Оеіз^ег  (ТЬ.)  Ехсгеііоп  оі  іосііпе  Ьу  ЬЬе  кЫдеув  (АЪзЪг.  Ъ. 
89,  I.  347)  [іп  Еиввіап],  8ѵо.  84.  Р.,  1888 

Серія  диссертацій,  защищавшихся  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ  ВоепнО' 
Медицинской  Академіи  въ  1887/в8  удебномъ  году. 

,      М  15. 


КЪ  ВОПРОСУ 

о 


(]іл  иничѳскоѳ  изслѣдованіе). 


ДИССЕРТАЦІЯ 

НА    СТЕПЕНЬ    ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

ОРДИНАТОРА  КЛИНИКИ  ПРОФ.  ЧУДНОВСКАГО  ' 

ѲЕДОРА  ГЕЙСЛЕРЪ. 

пІг0-  15•"7^>^•  С!Ч1ег  :"ЕхсгейоГоГТос1іпе  Ьу  ЬЬе  Киіпеѵз 

Цензора,  аіепуѵегеіоипаіо  Ье  ехсгеЬесІ  лѵііЬіп  ілѵепіу  С Тоига 
Бтаеа  йозез  ^еге  ехсгеіей  тоге  гарісііу  іЬап  а  гівдіе  К 
сіозе;  іЬе  ехсгеііоп  Ъѵ  *Ье  ЬѴЬо™         І„  *7_  Л  "^е/а,^е 


я™    іи  "«в  еліл-еиза  гаоге  гаркііу  і  іап  а  зіп«1е  Іаг^р 

іп  іеѵег,  кісіпеу  <]ізеазе,  сіггЬозіз  оі  ЪЪе  Ііѵег  ап<1  пшр 
— у        сапііас  аЙесЙопз  ЬЬе  ехсгеііоп  лѵаз  геіапЫ. 


С-ПЕТЕРБУРГЪ. 

Типографш  Дома  Призрѣнія  Малолѣгнихъ  Вѣдныхъ.  Лиговка,  д  №  16. 

1888. 


Изъ  клинники  проф.  Ю.  Т.  Чудновскаго. 

Серія  диссертацій,  защищавшихся  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ  Военно- 
Медицинской  Академіи  въ  1887/в8  учебномъ  году. 

М  15. 

КЪ  ВОПРОСУ 

о 


(клиническое  изслѣдованіе). 


ДИССЕРТАЦІЯ 

НА    СТЕПЕНЬ    ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

ОРДИНАТОРА  КЛИНИКИ  ПРОФ.  ЧУДНОВСКАГО 

ѲЕДОРА  ГЕЙСЛЕРЪ 


Цензорами  диссертаціи,  по  поручѳнію  нонФврѳнціи,  были  проФвссоры;  В.  А/,  „  , 
Ю-  Т.  Чудновсній  и  А.  П.  Діанинъ. 


С-ПЕТЕРБУРГЪ. 

•  Типографа  Дома  Прюрѣнія  Малолѣтнихъ  Бѣдныхъ.  ЛиіадкаТТГм. 

1888. 


„„„рос,  о  выдѣле-ш  к».  »0™""  ПонФере™»  И«п«т™жои 

"  Г=^с- аГіЛ^-»-  е..  С—  *»ра. 

м  13  дня  1888  года. 

ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Къ  вопросу  о  выдѣленіи  іода  почками. 


Іодъ  является  однимъ  изъ  наиболѣе  распростравенныхъ  въ 
медицинѣ  лѣкарственныхъ  веществъ,  при  чемъ  изъ  его  пре- 
паратовъ  первое  мѣсто  безспорно  принадлежите  іодистому 
калію.  Іодъ  былъ  открыть  въ  1811  году  французом!,  Соигіоів 
въ  содѣ,  которая  была  приготовлена  изъ  золы  морскихъ  рас- 
теній.  Гей-Люссакъ  сдѣлалъ  болѣе  подробное  его  изслѣдованіе 
и  далъ  ему  его  настоящее  названіе.   Въ  1820   году  Соіпаеі 
въ  Женевѣ  первый  предложилъ  іодъ,  какъ  средство  противъ 
зоба.  Затѣмъ  іодъ  быстро  сталъ  входить  въ  употребленіе  про- 
тивъ самыхъ  разнообразныхъ  болѣзней.   (іопіоп  ввелъ  его 
противъ  золотухи,  а  \Ѵа11асе  въ  Дублинѣ  противъ  сифилиса. 
Если  вопросъ  о  терапевтическомъ  дѣйствіи  іода  въ  настоящее 
время  является  уже  достаточно  разработан  нымъ,  то  этого  нель- 
зя сказать  о  многихъ  другихъ  вопросахъ  касательно  того-аіе 
вещества,  изъ  коихъ  вопросъ  о  продолжительности  нребывапія 
іода  въ  организмѣ  долженъ  быть  отнесенъ  къ  наиболѣе  важ- 
нымъ.  Стоитъ  только  вспомнить,  что  это  столь  часто  употреб- 
ляемое вещество,  помимо  своего  тераневтическаго  эффекта, 
иногда  вызываетъ   рядъ  явленій,    извѣстныхъ  подъ  именемъ 
іодизма,  которыя  часто  білваютъ  весьма  серьезны,  угрожая 
даже  жизни.  Достаточно  указать  на  сообщеніе,  сдѣланное  въ 
нарижскомъ  терапевтическомъ  обществѣ,  22  апрѣля  1885  г., 
Непгі  НисЬага'омъ,  въ  которомъ  онъ  описываетъ  случаи  іодиз- 
ма  изъ  своей  практики,  сопровождавшіеся  отекомъ  гортани  и 

і* 


легкихъ.  Если  вспомнить,  что  до  послѣдеяго  времени  то  уче- 
те объ  іодизмѣ  имѣетъ  наибольшее  число  послѣдователей,  ко- 
торое стремится  объяснить  его  замедленнымъ  выдѣленіямъ  или 
даже  полной  задержкой  іода  въ  организмѣ,  то  станетъ  понят- 
нымъ  важность  изслѣдованій  и  наблюденій,  касающихся  про- 
должительности пребыванія  іода  въ  организмѣ  и  тѣхъ  условій, 
которыя  ускоряющимъ  или  замедляющимъ  образомъ  вліяютъ 
на  его  выдѣленіе.  Что  касается  путей,  которыми  іодъ  выдѣ- 
ляется  изъ  организма,  то  они  очень  многочисленны.  На  пер- 
вомъ  планѣ  стоятъ  почки,  которыми  выдѣляется,  какъ  нашелъ 
БисЬезпе  '),  среднимъ  числомъ  65  %  іода.  Остальные  35%, 
приходятся  на  слюну,  желчь,  желудочный  и  панкреатическій 
сокъ,  слизь  и  серозныя  жидкости,  въ  которыхъ  постоянно  от- 
крывали іодъ  при  внутреннемъ  его  употребленіи  или  подкож- 
ной инъекціи.  Нѣкоторыя  авторы  утверждаютъ,  что  іодъ  мо- 
жетъ  выдѣляться  также  сальными  и  потовыми  железами.  Что 
касается  каловыхъ  массъ,  то  КозепІЬаІ  2)  нашелъ,  противно 
8спаіег'у,  что  въ  первые  4 — 6  час.  послѣ  пріема  іодъ  выде- 
ляется кишечникомъ  вмѣстѣ  съ  каломъ.  Понятно,  что,  при 
такой  преобладающей  роли  почекъ  въ  выведены  іода  изъ  ор- 
ганизма, все  вниманіе  должно  быть  сосредоточено  на  выдѣле- 
ніи  іода  съ  мочей,  такъ-какъ,  при  полномъ  даже  закрытіп 
остальныхъ  вышеперечисленныхъ  путей,  почки  легко  могли-бы 
справиться  со  всею  массою  введеннаго  въ  организмъ  іода. 
Первые  опыты  и  наблюденія  надъ  скоростью  выдѣленія  іода 
изъ  организма  мы  находимъ  въ  работѣ  "ѴѴоЫег'а  3)-  Онъ  да- 
валъ  сукѣ  растворъ  іода  (4  грана)  въ  алкоголѣ  и  затѣмъ. 
спустя  5  часовъ,  нашелъ  іодъ  не  только  въ  мочѣ  суки,  но 
также  и  въ  мочѣ  тѣхъ  щенятъ,  которыхъ  она  въ  это  время 
кормила.  Такимъ  образомъ,  за  этотъ  промежутокъ  времени, 
іодъ,  введенный  въ  организмъ  собаки-матери,  успѣлъ  всосать- 
ся, выдѣлиться  съ  молокомъ,  попасть  въ  организмъ  щенятъ 
и  выдѣлиться  съ  ихъ  мочей.  Приблизительно  въ  одно  время 


')  СопІгіЬиІіоп  &  Гбіпсіе  Лез  іосііяиеэ.  ТЬёзе.  Рагіз.  1886. 
3)  "ѴѴісп.  тесііс  ЧѴс-сІіепзсІігіЙ,  VI,  1863. 

8)  НесІіегсЬез  зиг  1е  разводе  еіс  АгсЬ.  ^пбг.  гіе  гае<1.  1825,  1  з.  7. 
Примгьиаиіе.  Цитаты,  отмѣчепныя  зпакомъ  *  приведены  по  рефера- 
тамъ  текущихъ  плдапііі. 
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съ  \ѴоЫег'омъ  производили  свои  наблюденія  надъ  выдѣленіемь 
мочей  нѣкоторыхъ  веществъ,  между  прочимъ  и  іода,  Тіейетапп 
и  Сітсііп  »).  Они  дѣлали  опыты  съ  лошадью,  причемъ  ей 
было  введенъ  растворъ  іодистаго  калія(1  унц.)  въ  водѣ.  Вскорѣ 
затѣмъ  они  находили  большое  количество  іода  въ  мочѣ  (точ- 
ныхъ  цифровыхъ  данныхъ  нѣтъ,  такъ  какъ  авторовъ  интере- 
совалъ  только  вопросъ,   выдѣляется-ли  іодъ  мочей).  Послѣ 
этихъ  работъ  въ  литературѣ  интересующаго  насъ  вопроса  слѣ- 
дуетъ  перёрывъ  до  50-хъ  годовъ.  Въ  1853  году  С1.  Вегпагсі 2) 
вновь  занялся  изслѣдованіемъ  вопроса,   какими  путями  іодъ 
выдѣляется  изъ  организма,  и  нашелъ  слѣдуюіцее:  давая  соба- 
камъ  по  2  §гт.  іодистаго  калія  въ  водномъ  растворѣ,  С1. 
Вегпапі  на  другой  уже  день  не  находилъ  слѣдовъ  іода  въ 
мочѣ;  изслѣдуя-же  на  іодъ   слюну  и  желудочный  сокъ,  ему 
удавалось,  какъ  онъ  утверждаетъ,  получить  реакцію,  доказы- 
вающую прнсутствіе  іода,  еще  въ  теченіе  двѵхъ  недѣль  Ста- 
раясь объяснить  это  явленіе,   01.  Вепіага  высказываетъ  мнѣ- 
ше,  что  юдъ,  выдѣляемый  секретами,  опять  всасывается  ки- 
шечникомъ  и  такимъ  образомъ  нѣсколько  разъ  дѣлаетъ  кру- 
говорота въ  организмѣ,  отчего,  по  его  словамъ,   п  зависитъ 
долгое  присутствіе  іода  въ  секретахъ. 

Болѣе  точныя  наблюденія  сдѣлаиы   были  затѣмъ  Зсііа- 
іегомъ    ),  который  опредѣлялъ  не  только  конецъ  іодовой 
реакцщ,  т.  е.  продолжительность  пребыванія  опредѣленныхъ 
количествъ  іода  въ  организмѣ,  но  и  начало  появленія  іода  въ 
мочѣ.  Яромѣ  того,  онъ-же  первый  старался  онредѣлить,  какое 
вліяніе  лнхорадка  имѣетъ  на  скорость  выведенія  іода.  Въ  сво- 
ихъ  онытахъ  онъ  давалъ  больнымъ  ежедневно  впродолженіе 
1Н  дней  по  0,5  §гш.  іодистаго  калія.  Первые  слѣды  іода  иагь 
оыли  находимы  въ  мочѣ,  спустя  '/2-1   часа  послѣ  цріема- 
копец-ь-же  реакціи  (онъ  пользовался  реакціей  съ  хлористымъ 
палладемъ),  послѣ  18-дневнаго  употреблеиія  іодистаго  калія, 
наступалъ  у  него  черезъ  4-5  дней,  считая  отъ  послѣдняго 

пап  Го-  ПРТ'  ГЧСМЪ  НеЛЬЗЯ  бЫЛ°  0ТК^ІТЬ  *аже  »  -: 
парепноймоч^слѣдовъ  іода.  Что  касается  вліянія  лихорадки, 

*)  -Іоигп.  (іе  РЬузіоІ.  йе  Тіегіетапп,  1824  * 
)  АгсЬ.  8бпёг.  йе  тёі.  1853,  I. 
3)  \Ѵіеп.  2еіі8сЬгіЙ,  1859,  5. 
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то  онъ  нашелъ,  что  острыя  лихорадочный  формы,  какъ  напр. 
рожа,  крунозная  поеймонія,  задерживаютъ  выдѣленіе  іода,  и 
что  это  относится  одинаково  какъ  къ  началу  появленія  іода 
въ  мочѣ,  такъ  и  къ  концу  іодовой  реакціи. 

Послѣ  этого  въ  1863  году  появилась  работа  КозепІІіаГя 
въ  которой  онъ  констатируетъ'  тотъ  фактъ,  что  болыпія  дозы 
іодистаго  калія,  принятый  въ  водномъ  растворѣ,  причемъ  впро- 
долженіе  дня  въ  организмъ  вводилось  минимальное  количество 
жидкости,  выдѣляются  мочей  гораздо  медленнѣе,  нежели  въ 
противномъ  случаѣ,  т.  е.  если  за  этотъ  день  было  выпито 
много  воды. 

Такъ,  дѣлая  опыты  яадъ  самимъ  собой,  онъ  замѣтилъ,  что 
20  гранъ  іодистаго  калія  въ  первомъ  случаѣ  выдѣляются  мо- 
чей въ  40 — 42  часа,  а  во  второмъ — въ  24  часа,  причемъ  по- 
сле этого  промежутка  времени  ни  въ  мочѣ,  ни  въ  другихъ  се- 
кретахъ  не  удавалось  находить  слѣдовъ  іода.  Замѣтимъ  тутъ- 
же  кстати,  что  этотъ-же  авторъ  въ  1878  году  въ  одной  изъ 
статей,  помѣщенныхъ  имъ  въ  ^Ѵіеп.  тесі  Ргевзе  упоми- 
наетъ,  что  онъ  у  4-хъ  своихъ  больныхъ,  которымъ  въ  тече- 
те недѣли  послѣ  употребленія  іодистаго  калія  анализировали 
мочу,  постоянно  находилъ  слѣды  іода.  Послѣ  этого  іодъ  въ  ыо- 
чѣ  исчезъ. 

Къ  сожалѣнію,  въ  работѣ  не  упомянуто,  что  это  были  за 
больные,  сколько  и  какъ  долго  давался  имъ  іодистый  кадііі 

Особенный  интересъ  представляетъ  работа  Ггіейг.  Ѵо^еГя  3Ѵ 
Воспользовавшись  случаемъ  описываемаго  имъ  порока  раз- 
витія  (выворотъ)  мочеваго  пузыря,  авторъ  давалъ  больному 
внутрь  разныя  лѣкарственныя  вещества,  между  прочимъ  и  іо- 
дистый  калій,  а  затѣмъ  наблюдалъ  продолжительность  ихъ  вы- 
дѣленія  изъ  организма,  собирая  мочу  непосредственно  изъ  мо- 
четочниковъ.  Іодистаго  калія  онъ  вводилъ  около  0,6  §гт.  на 
пустой  желудокъ  и  получалъ  конецъ  реакціи  на  іодъ  (реакція 
съ  крахмальнымъ  клейстеромъ)  у  даннаго  больнаго  черезъ  46 — 
49  час.  Ііри  опытахъ-же  на  себѣ  онъ  получалъ  конецъ  реак- 

')  'Іиг.  Кеппіпізз  йег  Кезогрііоп  и.  АЪзогрІ.  А.  Лосіргар.— ѴѴісп.  те<1- 
■ѴѴГосЬепзсІіг.,  VI,  1863. 

*)  ІІпеігзисЬипй-  и.  ВеоЬасЫ»  ІІ.  пеие  Аггпеітіие1,-^іеіь  гас(і.  Ргеззе,  187». 
э)  ІІЬег  апедеЬогепе  НатЫазепзраНе  еіс,  Бізз.  Ьеіргі^,  1868. 
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ціи  черезъ  28  час,  принимая  іодистый  калій  въ  растворѣ. 
Если,  кромѣ  того,  при  этомъ  было  обильное  питье,  то  конецъ 
реакціи  наступалъ  раньше,  а  именно  черезъ  25  час. ,  если-же 
лѣкарственное  вещество  принималось  авторомъ  въ  порошкѣ. 
то —черезъ  35  час.  Въ  этомъ  отеошеніи,  слѣдовательно,  онъ 
подтвердилъ  наблюденіе  КозепіЬаГя,  приведенное  нами  выше. 

Эти  опыты  авторомъ  были  предприняты  съ  цѣлью  выяснить 
разногласіе  двухъ  наблюдателей  по  этому-же  вопросу.  Именно, 
ЪеЬшапп  *),  давая  больнымъ  по  10  грань  іодистаго  кадія,  на- 
ходилъ  конецъ  реакціи  между  24  час.  и  3  днями,  тогда  какъ 
Миіаег  2)  утверждалъ,  что  при  той-же  дозѣ  конецъ  реакціи 
наступаетъ  не  позже  32  час. 

Далѣе  ЕаЬиіеаи  3),  принимая  по  1  #гш.  и  по  2,5  §тш. 
іодистаго  калія,  находилъ  и  въ  томъ,  и  другомъ  случаѣ  конецъ 
іодовой  реакціи  не  позже  36  час;  принимая — же  по  1  ^гш. 
впродолженіе  5  дней,  онъ  получилъ  конецъ  реакціи  черезъ 
48  час  Произведя  наблюдепіе  надъ  однимъ  ему  знакомымъ 
врачемъ,  который  за  2  дня  принялъі^гш.  іод.  калія,  Каітіеап 
нашелъ  продолжительность  выдѣленія^=54  час  Ііервое-же  по- 
явленіе  іода  въ  мочѣ  имъ  было  замѣчено  черезъ  10  мин.  по- 
слѣ  пріема.  Реакціей  онъ  пользовался  крахмальной. 

Послѣ  него  ЕоЧ\  ЛѴеІапаег  4),  констатировавъ  фактъ, 
что  іодъ  въ  видѣ  іодистаго  калія  всасывается  скорѣе  всего, 
сдѣлалъ  слѣдующее  наблюденіе:  послѣ  пріема  1  стщгт.  іоди- 
таго  калія  въ  мочѣ  только  иногда  появлялась  довольно  ясная 
іодовая  реакція.  Послѣ  5  сі#гш.  реакція  въ  мочѣ  наблюда- 
лась почти  постоянно  и  притомъ  чрезвычайно  рѣзко,  оста- 
ваясь обыкновенно  въ  теченіе  12 — 24  час,  а  иногда  даже 
36  час.  При  пріемѣ-же  0,5  §гт.  іодистаго  калія  реакція  въ 
мочѣ  получалась  обыкновенно  еще  черезъ  36—48  час.  Если- 
же  іодистый  калій  принимался  довольно  долгое  время  по 
1 — 1,5  ^гт.  рго  сііе,  то  іодовая  реакція  замѣчалась  часто 
даже  въ  теченіе  3 — 4  дней  послѣ  оставленія  лѣкарства. 


')  РЬузіо].  СЬетіе,  Вй.АІН. 
2)  Яейегі:  Ыагеі,  вег.  I.* 
8)  Оаг.  (іе  Рагіз,  14,  1869. 
Ч  N0^.  теа.  агк.  VI,  1874  * 


Затѣмъ  Сііаиѵеі  1)  дѣлалъ  наблюденія  какъ  надъ  здоро- 
выми, такъ  и  надъ  больными.  Не  упоминая  здѣсь  о  резуль- 
тат его  наблюденій  надъ  "'^почечными  и  сердечными  боль- 
ными, о  которомъ  мы  ^поговоримъ  въ  соотвѣствующемъ  мѣ- 
сяцѣ,  замѣтимъ  только,  что  авторъ,  давая  здоровымъ  субъек- 
тамъ  по  2  §гт.  на  пріемъ  іодистаго  калія,  получалъ  реакцік> 
на  іодъ  впродолженіе  3  дней.  Имъ-же  было  замѣчено.  что 
продолжительность  въ  выдѣленіи  іода.  увеличивается,  если  на 
одинъ  разъ  дается  большой  пріемъ,  тогда  какъ  при  введеніи 
того-же  количества,  но  въ  повторныхъ  дозахъ,  продолжитель- 
ность іодовой  реакціи  въ  мочѣ  бываетъ  значительно  меньше. 

Подобное-же  обстоятельство  было  въ  слѣдующемъ  году 
констатировано  Когзаііе^уі  2),  который  тоже  нашелъ,  что 
повторный  пріемъ  малыхъ  дозъ  даетъ  меньшую  продолжи- 
тельность іодовой  реакціи  въ  мочѣ,  чѣмъ  сразу  принятая 
большая  доза.  Что  касается  самой  продолжительности,  то 
авторъ.  вводя  іодъ  въ  организмъ  разными  путями,  находи  ль 
её  равной  отъ  45 — 147  час. 

Въ  работѣ,  вышедшей  изъ  клиники  проф.  Боткина,  д-ръ 
Смирновъ  3)  говорить  слѣдующее:  „относительно  продолжи- 
тельности пребыванія  іода  въ  организмѣ  существуетъ  такое 
довольно  распространенное  мнѣніе,  что  онъ  какъ  быстро  вса- 
сывается, такъ  точно  быстро  и  удаляется  изъ  организма.  Въ 
четвертомъ  изъ  нашихъ  опытовъ  (собакѣ  давалось  въ  теченіе 
25  дн.  ежедневно  по  5  $гш.  іод.  калія)  мы  не  могли  найти 
и  слѣдовъ  іода  въ  мочѣ  только  на  14-й  день  по  ирекращеніи 
его  введенія,  въ  третьемъ-же  іодъ  пересталъ  давать  реакцію 
въ  мочѣ  только  на  22-й  день  (собакѣ  давался  въ  теченіе 
31  дня  іодистый  натрій,  начиная  съ  1  §гш.  рго  аіе  и  уве- 
личивая постепенно  пріемъ  до  8  #гт.)". 

Въ  1885  году  появилась  довольно  подробная  работа 
1)испезпе'а  4),  о  которой  мы  уже  упоминали  въ  самомъ  на- 
чалѣ.  Онъ,  на  основаніи  своихъ  наблюденій,  пришелъ  въ 

')       йапдег  й.  тбй.  асііГз  сі.  I.  саз  сіез  16з.  гепаіез.  ТЬёзе-  Рагіз,  1877 
')  Ехрегіт.  Веііг.  гиг  рЪузіоІ.  ѴѴігк.  йез  Іоаз  а.  Іойкаі.  -ІаЬгезЪег.  й. 
РогІзсЬг.  й.  РЬагтасіе,  1878. 

8)  О  вліяніи  іода  па  азотистый"  метаморфозъ.  Дисс.  1884. 
*)  См.  выше. 
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заключенію,  что  деятельность  почевъ  относительно  выдѣле- 
нія  іодистыхъ  препаратовъ  варіируетъ  не  только  у  разныхъ 
•субъектовъ,  но  даже  у  одного  и  того-же  лица.  Дѣйствитель- 
но,  въ  цифровыхъ  данныхъ.  полученныхъ  Биспезпе'омъ,  нѣтъ 
никакой  возможности  разобраться.  Колебанія  относительно 
продолжительности  выведенія  іода  изъ  организма  получаются 
у  него  настолько  рѣзкія,  что  искать  здѣсь  какой-либо  зави- 
симости и  послѣдовательности  было-бы  напраснымъ  трудомъ. 
Такъ,  напримѣръ,  у  него  одинъ  хроническій  больной  со  здо- 
ровыми почками  впродоляѵеніе  5  дней  получалъ  по  3  §гт  іод. 
калія;  конецъ  реакціи  наступилъ  на  10-й  день.  При  дозѣ 
же  въ  5  &гш.,  дававшейся  впродолженіе  6  дней,  конецъ  іодо- 
вой  реакціи  наступалъ  черезъ  3  дня.  Двумъ  другимъ  хрони- 
ческимъ  больнымъ  онъ  также  давалъ  по  3  ^гт.  рго  сііе,  одно- 
іму  впродолженіе  8  дней,  другому  5  дней.  У  перваго  конецъ 
іреакціи  наступилъ  черезъ  6  дней,  у  второго — черезъ  5  дней, 
:т.  е.  ровно  вдвое  скорѣе,  чѣмъ  въ  вышеприведенномъ  нами 
(случаѣ.  Послѣ  пріема  въ  теченіе  10  дней  по  0,5  ^гш.  еже- 
дневно, конецъ  реакціп  наступалъ  череэъ  2  дня.  У  того-же 
(больнаго  отъ  2  ^гпі.  рго  сііе  въ  теченіе  12  дней  конецъ  реак- 
щіи — черезъ  6  дней.  Больному,  страдавшему  острой  лихора- 
дочной формой,  ЬисЬезпе  давалъ  впродолженіе  9  дней  по 
'3  дгш.  іод.  калія;  конецъ  реаіщіи  получился  черезъ  5  дней, 
:т.  е.  черезъ  тотъ-же  промежутокъ  времени,  кавъ  у  хрони- 
чческаго  больнаго,  которому  та-же  давалась  доза,  но  только 
ввъ  теченіе  5  дней.  Слѣдовательно,  лихорадочное  состояніе 
эдѣсь  вакъ-бы  ускорило  выдѣленіе  іода,  что,  какъ  мы  видимъ 
іпротиворѣчитъ  даннымъ,  полученнымъ  8спаіег'омъ  и  др.  Да- 
іяѣе  Виспевпе  нашелъ,  что  съ  уменыпеніемъ  количества  мочи 
(уменьшается  и  количество  выводимаго  іода,  и  что  іодъ  вы- 
паяется почками  безпрерывно,  безъ  промежутковъ,  какъ  это 
іутверждаетъ,  иапримѣръ  КегзсЬ  х),  который  нашелъ,  что  іодъ 
ізыдѣляется  мочей.  во-первыхъ,  неравномѣрно,  а  во  вторыхъ. 
"!ъ  перерывами. 

Вотъ.  въ  сущности,  весь  исторический  матерьялъ  относи- 
тельно иытересующаго  насъ  вопроса— продолжительности  вы- 


йіе  ЛѴігкипд  ІеіеЬШзІісЬег  Іойзаіге.  МетогаЬ.  8,  Рга§,  1882.* 
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дѣленія  іода  почками.  Противорѣчій,  какъ  мы  видѣли.  не  ма- 
ло. Напр.  КаЪиЪеаи  впродолженіе  5  дней  нринималъ  по  1  §гт. 
іод.  калія;  конецъ  реакціи  получался  черезъ  48  час,  а  у 
\Ѵе1апсІег'а  черезъ  тѣ-же  48  час.  получился  конецъ  реакціи 
отъ  одного  пріема  въ  0,5  &гпі.  Черезъ  тѣ-же  48  час.  полу- 
чился конецъ  реакціи  у  Биспезпе'а,  который  давалъ  ту-же 
дозу  въ  0,5  &гт.,  но  въ  теченіе  10  дней. 

и. 

Перехожу  теперь  къ  изложенію  тѣхъ  задачъ,  которыя  я 
старался  разрѣшить  въ  данной  работѣ,  а  также  и  тѣхъ  ме- 
тодовъ,  которыми  я  пользовался  при  своихъ  наблюденіяхъ. 
Прежде  всего  я  старался  убѣдиться,  варіируетъ-ли  въ  такой 
степени  дѣятельность  почекъ  относительно  выведенія  іодиста- 
го  калія.  какъ  это  замѣтилъ  Бпспеяпе,  а  также — существуетъ- 
ли.  дѣйствительно,  такая  неравномѣрность  въ  выдѣленіи  іода 
мочей,  какъ  это  утверждаетъ  КегзсЬ.  Если  нѣтъ,  то  какова 
средняя  продолжительность  выдѣленія  іода  изъ  организма,  и 
есть-ли  какая-нибудь  опредѣленная  зависимость  между  этой 
продолжительностью  и  дозой,  а  также  величиной  суточнаго 
количества  введеннаго  въ  организмъ  іода.  Затѣмъ  въ  мою  за- 
дачу входило  разсмотрѣніе  вопроса,  какъ  видоизмѣняется  про- 
должительность выдѣленія  іода  подъ  вліяніемъ  различныхъ 
факторовъ,  какъ-то:  болѣзни  почекъ,  печени,  нарушеній  въ 
системѣ  кровообращенія  отъ  страданій  сердца,  острыхъ  инфек- 
ціонныхъ  заболѣваній  и,  вообще,  подъ  вліяніемъ  лихорадоч- 
наго  состоянія.  Понятно,  что  не  всѣ  вопросы  могли  быть  рѣ- 
шены  болѣе  или  менѣе  удовлетворительно,  такъ-какъ  съ  од- 
ной стороны  приходилось  быть  въ  зависимости  отъ  случайна- 
го  состава  клиническихъ  больныхъ,  а  съ  другой,  даже  при 
наличности  пригодныхъ  для  наблюденія  формъ,  состояніе  са- 
маго  больнаго  не  позволяло  надъ  нимъ  экспериментировать. 

Изъ  препаратовъ  іода  я  остановился  на  іодистомъ  каліи, 
какъ  на  наиболѣе  распространенномъ  лѣкарственномъ  веществѣ 
и  наиболѣе  быстро  выводимомъ  изъ  организма. 

Прежде  чѣмъ  перейдти  къ  описанію  той  реакціи  на  іодъ,. 
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которой  я  пользовался  при  своихъ  изслѣдованіяхъ,  скажу  нѣсколько 
словъ  о  томъ,  въ  видѣ  какого  соединенія  іодъ,  принятый  внутрь 
въ  видѣ  іодистаго  калія,  выдѣляется  мочей.  Долгое  время  господ- 
ствовали два  мнѣнія.  Одни  изслѣдователи  утверждали,  что  іоди- 
стый  калій,  попадая  въорганизмъ,  разлагается,  что  іодъ  затѣмь 
соединяется  съ  бѣлкомъ  и  въ  видѣ  іод-альбумина  выдѣляетсн 
мочей.  Другіе,  напротішъ,  были  того  мнѣнія,  что  іодъ  выдѣ- 
ляется  въ  видѣ  щелочной  соли  калія  и  натрія,  или  того  и 
другаго  вмѣстѣ.  01.  Вегиага"  первый  сталъ  утверждать,  что 
іодъ  въ  мочѣ  находится  въ  видѣ  щелочной  соли.  Затѣмъ 
Койепіііаі,  въ  вышеупомянутой  нами  работѣ,  провѣряя  изелѣ- 
дова.іія  ЗсЬагІап,  высказывавшаго  мнѣніе,  что  іодистый  каліи 
выдѣляется,  не  разлагаясь  въ  организмѣ,  что  его  дѣйствіе,  слѣ- 
довательно,  чисто  каталитическое,  и  Вепіаг/ік'а.  полагавшаго. 
что  іодъ  выдѣляется  мочей  съ  какимъ-то  веществомъ  органи- 
ческой природы, — пришел ъ.  на  основаніи  собственныхъ  ивслѣ- 
дованій,  кътому  заключенію,  что  іодъ  выделяется  въ  видѣ  щелоч- 
ной соли.  Это  мнѣніе  подтверждено  и  въ  работѣ  Когзаие^уі  '). 

Такимъ  образомъ  этотъ  вопросъ  можетъ  считаться  теперь 
окончательно  рѣшеннымъ. 

Реакцій  на  іодъ  довольно  много,  но  не  всѣ  онѣ  удобны , 
при  клиническихъ  изслѣдованіяхъ,  гдѣ  приходится  открывать 
данное  вещество  не  въ  чистомъ  химическомъ  растворѣ,  а  въ 
органическихъ  секретахъ  и  экскрета хъ.  При  количественном), 
опредѣленіи  іода  преимущественно  и  уже  издавна  пользуют- 
ся реакпіей  съ  хлористымъ  палладіемъ.  Этой  реакціей  поль- 
зовался и  ЗсЬйіег  2)  въ  своихъ  работахъ,  её  рекомендуетъ 
и  Сальковскій  3).  Описаніе  наиболѣе  употребительныхъ  при 
клиническихъ  изслѣдованіяхъ  качественныхъ  реакцій  на  іодъ 
мы,  между  прочимъ,  находимъ  у  Нагпаск'а  Щ.  Онъ  приво- 
дить три  способа  для  отысканія  іода  въ  мочѣ:  1)  къ  испы- 
туемой жидкости  прибавляютъ  немного  крахмальнаго  клейсте- 
ра, затѣмъ  немного-же  разведенной  сѣрной  кислоты  и  одну 
каплю  дымящейся  азотной  кислоты.  Омѣсь   окрашивается  въ 

')  См.  выше. 
*)  См.  выше. 

3)  Сальковскій  и  Лейбе.  Ученіе  о  мочѣ.  Пер.  1884  г. 

*)  Ш>ег  Касііѵшз  Д.  Іосіз  іт  Наш.— Вегі.  Кііп.  АѴосЬепзсЬгГ  1882  г. 
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черно-синій  или  синеватый  цвѣтъ,  смотря  по  количеству  іода. 
Окраска  исчезаетъ  при  нагрѣваніи. 

2)  Вмѣсто  крахмала  берется  хлороформъ,  а  затѣмъ  посту - 
паютъ,  какъ  въ  случаѣ  1-мъ.  Окраска  получается  фіолетовая. 

3)  Къ  испытуемой  жидкости  прибавляютъ  пемпого  крах- 
мальнаго  клейстера,  затѣмъ  разведенной  сѣрной  кис,  а  также 
дымящейся  азотной,  потомъ  нѣсколько  капель  сѣроуглерода. 
Сѣроуглеродъ  окрашивается  въ  фіолетовый  цвѣтъ,  а  на  гра- 
ницѣ  съ  сѣроуглеродомъ  наблюдается  темносинее  кольцо  іоди- 
стаго  крахмала. 

Прибавлю,  что  первая  изъ  этихъ  реакцій  самая  употре- 
бительная въ  лабораторіяхъ,  но  тамъ  вмѣсто  дымящейся  азотной 
кислоты  предиочитаютъ  брать  растворъ  азотисто-кислаго  кали  '). 

Вмѣсто  хлороформа  ,съ  сѣрной  и  дымящейся  азотной  кис. 
была  предложена  Вгипеаи  2)  реакція  на  іодъ  съ  хлороформомъ 
и  хлорной  водой.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  хлороформъ  можетъ 
быть  также  замѣненъ  и  сѣроуглеродомъ. 

Къ  сожалѣнію,  приведенныя  Нагпаск'омъ  реакціи  оказы- 
ваются не  совсѣмъ  удобными  при  работахъ  съ  мочей.  Уже 
1878  г.  Когзаііе&уі  3)  пришелъ  къ  заключенію,  что  для  мочи 
крахмальная  реакція  неудобна,  и  именно  на  основаніи  слѣ- 
дующихъ  наблюденій:  1)  реакція  съ  крахмаломъ  иногда  не 
открывала  у  него  іода,  между  тѣмъ  какъ  его  присутствіе  мо- 
гло быть  доказано  косвенно.  2)  Окраска  скоро  исчезала.  3) 
Окраска  появлялась  иногда  только  послѣ  стоянія.  4)  Окраска 
исчезала  при  нодогрѣваніи.  появляясь  при  охлажденіи  въ  гораздо 
слабѣйшей  степени,  или  совсѣмъ  не  появлялась.  Авторъ  ста- 
рается одни  случаи  объяснить  нагрѣваніемъ  испытуемой  жид- 
кости, происходящимъ  отъ  прибавленія  кислоты,  другіе — при- 
сутствіемъ  въ  мочѣ  такихъ  тѣлъ,  который  имѣютъ  къ  іоду 
большее  сродство,  нежели  крахмалъ.  Авторъ  самъ,  напримѣръ, 
убѣдился,  чтохлоръ  заставляетъ  исчезать  крахмальную  окраску. 
Далѣе,  куриный  бѣлокъ  связываетъ  значительную  часть  іода 
безъ  окраски.  Затѣмъ,  самое  интенсивное  окрашиваніе  крах- 


')  Меишутниъ  Аиаіитическал  хпмія  С.-Иетербургъ. 
')  ТЬёзе  <1е  Рагів  1880. 
3)  Си.  выше. 
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мала  исчезаетъ  отъ  калійной  и  натронной  щелочи.  КогзаЬе^уі 
і  самъ  пользовался  реакціей  съ  сѣроуглеродомъ  и  смѣсью  дымя- 
щейся азотной  и  сѣрной  кислоты.  Далѣе,  въ  работѣ  Галина  !) 
мы  читаемъ  на  стр.  13:  „Непригодность  реакцій  съ  крахмаль- 
нымъ  клейстеромъ  и  сѣрной  кислотой  для  мочи  очевидна  иослѣ 
того,  какъ  д-ръ  Богомоловъ  доказываешь  существованіе  въ 
нормальной мочѣ  красящихъ  веществъ,напр.хром-индикана,  кото- 
;  рый  даетъ  при  подкисленіи  мочи  сѣрной  кислотой  слабо-фіоле- 
товое  окрашиваніе,  симулирующее  собою  іодъ".  ІІослѣ  этого 
іне  является  удивительнымъ  заявленіе  того-же  автора,  что  онъ 
іопредѣлядъ  іодъ  посредствомъ  крахмальной  реакціи  тамъ,  гдѣ 
(его  завѣдомо  не  было  и,  наоборотъ,  не  находилъ  его  въ  тѣхъ 
(случаяхъ,  когда  самъ  для  пробы  подмѣшивалъ  къ  мочѣ  нѣко- 
ггорое  количество  раствора  іодистаго  калія.  Если  мы  вспомнимъ, 
ічто  крахмальная  реакція  была  наиболѣе  употребительной  въ 
іслучаяхъ  приведенныхъ  нами  выше  работъ,  то  для  насъ  ста- 
[нетъ  понятнымъ  то  разногласіе  въ  получепныхъ  результатахъ, 
ша  которое  мы  уже  обратили  вниманіе,  и  необходимость  новыхъ 
газслѣдованій,  при  которыхъ  пользовали сь-бы  болѣе  доказатель- 
шой  реакціей.  Какъ  на  таковую  можно  указать  на  реакцію  съ 
зхлороформомъ  и  дымящейся  азотной  кислотой,  или  правильнѣе 
гсъ  азотистой  кислотой,  такъ-какъ  именно  послѣдняя,  получаясь 
здѣсь  путемъ  окисленія  низшихь  азотистыхъ  окисловъ  кисло- 
рродомъ  воздуха,  и  выдѣляетъ  іодъ  изъ  его  соединеній.  Реак- 
ция эта  по  своей  простотѣ  и  чувствительности  заслуживаешь 
шолнаго  предпочтенія.  Поэтому  она  особенно  и  рекомендуется 
[предложив иіимъ  ее  Бг.  Ст.  Мёіш  2).  Изслѣдуя  чувствитель- 
шость  этой  реакціи,  я  лично  нашелъ,  что  она  соотвѣтствуетъ 
(0,000125  цтт.  іодистаго  калія,  т.  е.  присутствіе  въ  данной 
шробѣ  (водный  растворъ)  означеннаго   количества  іодистаго 
ккалія  достаточно,  чтобы  придать  хлороформу  слабо-розовую 
окраску,  отличимую  глазомъ. 

Испытывая  мочу  на  іодъ  при  помощи  данной  реавціи,  нужно 
поступать  слѣдующимъ  образомъ:  моча  профильтровывается;  въ 
•случаѣ,  если  въ  мочѣ  есть  бѣлокъ,  онъ  осаждается  кипяче- 


')  О  всасываніи  грануляціонными  поверхностям».  С.-Петерб.  1886  г. 
*)  І/игіпс  погтаіе  ек  раІЬ.о1о§ідпе.  Рагіз.  1880*. 
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ніемъ.  Бѣлокъ  удаляется  на  томъ  основаиіи,  что  оеъ,  вслѣд- 
ствіе  своего  сродства  къ  іоду,  связываетъ  его  и  можетъ  такимъ 
образомъ  помѣшать  его  открытію.  Кромѣ  того,  я,  на  основа- 
ми личнаго  опыта,  могу  предложить  слѣдующія  правила  и 
предосторожности:  мочѣ  нужно  дать  остыть  послѣ  осажденія 
бѣлка,  такъ  какъ  хлороформъ,  приливаемый  къ  мочѣ,  склоненъ 
давать  при  этихъ  условіяхъ  родъ  эмульсіи,  сильно  разсѣевающей 
свѣтъ  и  мѣшающей,  вслѣдствіе  этого,  глазу  различать  слабую 
окраску.  По  этой-же  причинѣ  не  слѣдуетъ  приливать  кислоты 
сразу  и  въ  болыпемъ  количествѣ,  такъ  какъ  при  этомъ  жид- 
кость иногда  нагрѣвается  до  кипѣнія.  Обыкновенно  достаточно 
бываетъ  взять  1 — 2  куб.  с.  хлороформа  на  5 — 10  куб.  с.  мочи 
и  около  1 — 2  куб.  с.  дымящейся  азотной  кислоты,  которой 
слѣдуетъ  дать  постоять  предварительно  нѣсколько  минутъ  въ 
соприкосновеніи  съ  воздухомъ,  для  чего  стаканчикъ  съ  неболь- 
шим^ смотря  по  числу  предстоящихъ  анализовъ,  количествомъ 
кислоты  хорошо  помѣстить  у  окна  или  въ  тягѣ.  Обращаю  вни- 
маніе  еще  на  одно  простое  обстоятельство,  которое,  между 
тѣмъ,  почти  всегда  упускается  изъ  виду.  Если  въ  мочѣ  при- 
ходится открывать  ничтожные  слѣды  іода,  какъ  это  бываетъ 
передъ  наступленіемъ  конца  іодовой  реакціи,  то  слѣдуетъ  брать 
больше  мочи  и  меньше  хлороформа,  такъ  какъ  само  собой  по- 
нятно, что  интенсивность  окраски  въ  данномъ  случаѣ  будетъ 
прямо  пропорціональна  количеству  взятой  мочи  и  обратно  про- 
порциональна количеству  прилитаго  хлороформа,  т.  е.  пря- 
мо пропорціональна  количеству  находящегося  въ  испытуемой 
жидкости  іодистаго  калія  и  обратно  пропорціональна  количе- 
ству окрашиваемаго  имъ  вещества.  Поэтому,  при  соблюденіи 
этихъ  предосторожностей,  удается  иногда  открыть  ничтожные 
слѣды  іода  тамъ,  гдѣ  они  въ  противномъ  случаѣ  ускользали 
отъ  изслѣдователя .  Нужно  также  пріучить  свой  глазъ  къ  отли- 
ченію  розовато — фіолетоваго  или  темно-фіолетоваго  цвѣта,  кото- 
рый іодъ  придаетъ  хлороформу,  отъ  того  буро-краснаго  окра- 
шивапія,  которое  обусловливается  присутствіемъ  въ  мочѣ  особыхъ 
пигментовъ.  Иногда,  особенно  при  слабой  окраскѣ  хлороформа,  | 
отражающійся  или  нроходящій  чрезъ  интенсивно  окрашенную  ? 
мочу  свѣтъ  также  мѣшаетъ  распознаванію  характерной  іодо-й 
пой  реакціи.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  я  сливалъ  осторожно 
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мочу  и  въ  пробирку  приливалъ  воды;  тогда  часто  удавалось 
рѣшить  сомнѣеіе  относительно  источника  окраски,  такъ  какъ 
бурый  оттѣнокъ  при  этомъ  иногда  исчезалъ.  Но  бываетъ,  что 
и  этотъ  способъ  не  приводить  къ  желанному  результату.  Тогда 
остается  хлороформъ  перелить  на  часовое  стеклышко,  дать  ему 
испариться  и  изслѣдовать  затѣмъ  подъ  микроскопомъ  остав- 
іпіеся  на  стеклышкѣ  кристаллы.  Характерные  кристалики  іода 
отличить  не  трудно. 

Ш. 

Перехожу  теперь  къ  своимъ  наблюденіямъ. 

Прежде  всего  я  старался  опредѣлить  среднюю  нормальную 
продолжительность  выдѣленія  наичаще  употребляемыхъ  дозъ 
іодистаго  калія.  При  этомъ  наблюдалось,  какъ  измѣняется  эта 
продолжительность  въ  зависимости  отъ  колебанія  въ  величинѣ 
дозы,  а  также  и  отъ  того,  сразу  или  въ  нѣсколько  пріемовъ 
вводимъ  мы  въ  организмъ  опредѣленное  количество  іодистаго 
калія.  Затѣмъ  оставалось,  наконецъ,  опредѣлить,  какъ  велика 
продолжительность  іодовой  реакціи,  если  іодистый  калій  при- 
нимался въ  теченіе  довольно  долгаго  промежутка  времени. 

Понятно,  что  для  этихъ  наблюденій  самыми  подходящими 
были-бы  совершенно  здоровые  субъекты,  но  такъ  какъ  при 
этомъ  ихъ  или  цришлось-бы  помѣстить  въ  клинику,  или-же  про- 
изводить наблюденія  при  условіяхъ,  рѣзко  отличающихся  отъ 
тѣхъ,  въ  которыхъ  находятся  клиническіе  больные,  то  я  пред- 
почелъ  для  этихъ  наблюденій  выбрать  субъектовъ  изъ  числа 
клнпическихъ  больныхъсо  здоровымъ  сердцемъ,  почками,  кишеч- 
никомъ  и  печенью,  не  лихорадящихъ,  какъ-то:  съ  рЫІіівіз  риі- 
топит.  протекающей  безъ  лихорадки,  съ  ЪгопсЪШв  спгопіса. 
іпЯиепга,  послѣ  паденія  температуры  и  окончательнаго  выздо- 
ровленія,  і8сЬіаз  и  т.  п. 

Продолжительность  іодовой  реакціи  считалась  отъ  времени 
послѣдняго  пріема,  если  больной  за  сутки  нѣсколько  разъ  при- 
нималъ  лѣкарство.  Сначала  приблизительно  опредѣлялся  конецъ 
реакціи,  а  затѣмъ,  во  второй  уже  разъ,  за  нѣсколько  часовъ 
до  ожидаемаго  конца,  моча  изслѣдовалась  каждые  2  часа,  такъ 
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что  продолжительность  выдѣленія  іода  опредѣлялась  съ  точ- 
ностью одного  часа.  Напр.,  предположим^  что  въ  порціи  мочи 
отъ  6  ч.  веч.  есть  еще  слѣды  іода,  а  въ  порціи  отъ  8  ч.  веч. 
ихъ  нѣтъ.  Если  принять,  что  конецъ  реакціи  наступилъ  въ 
7  час.  веч.,  то  ошибка,  дѣйствительно,  будетъ  въ  предѣлахъ 
одного  часа,  и  этого  вполнѣ  достаточно,  такъ  какъ  мы  уви- 
димъ  ниже,  что  при  нормальныхъ  условіяхъ  колебанія  въ  про- 
должительности іодовой  реакціи  бываютъ  отъ  2—4  час. 
Іодистый  калій  давался  въ  водномъ  растворѣ. 


НАБЛЮДЕНІЕ  №  1. 

5  грань  іод.  каллія  рго  сіові  еі  рго  <ііе. 

Яковлевъ  (рІеигШв  безъ  лих.),  кон.  іодов.  реакц.  чер.  1 
Малышкинъ  (ЪгопсІіШв  спг.)  „;  '»  „  9  \ 
Безендѣевъ  (рЬіпізіз  безълихор.)  я  ■• 

Худяковъ  (рІеигШз  безъ  лихор.)  „  „ 

Такимъ  образомъ  5  грань  іодистаго  калія  выводятся 
организма  среднимъ  числомъ  черезъ  11  часовъ. 


НАБЛЮДЕНИЕ  №2. 

10  грань  іодистаго  калія  рго  аозі  еі  рго  йі* 

Дубенко  (ЪгопспШз  сЬгоп.)  конецъ  іод.  реакціи  черезъ   25  ч. 

и        22  я 


Онъ-же 
Онъ-же 


24  „ 


.  .    ^  л  26  „ 

Худяковъ  (ріеипѣіз  безъ  лих.)  „  »  » 

Ѳедоровъ  (гііеитаі..  тизсиі.)     »  .'л  ,  *  ^5  * 

Онъ-же                                я  ;    •.»  *  26 

Безендѣевъ  (рЬіпізіз)              '»  »  » ,  . 

И  такъ,  10  гр.  іодистаго  калія  выводятся  въ  теченіе  при- 
близительно 25  час. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  №  3. 

2  раза  въ  день,  вь12ч.  попол-  и  въ  7  ч.  веч.,  по  5  гр.  іод.  калія. 

Дубенко  (Ьгопс!іі1І8  спг.)  кон.  іод.  реакціи  чер.  22  ч 

Онъ-же                          „      „        „         „  21  „ 

Онъ-же                          „      я    •    я  23  , 

Васильевъ  (іпЯгіепга  безъ  лих.)  .,        „         „  21 

Онъ-же                        5^,'.  „        »        '„  22  „ 

Онъ-же                          я      „        я         „  22  „ 

Слѣдовательно,  10  гр.  іод.  калія,  введенные  въ  2  пріема, 
выдѣляются  среднимъ  числомъ  въ  22  часа. 


НАБЛІОДЕШЕ  №  4. 


раза  въ  день,  въ  10  ч.  утр.,  2  ч.  дн.  и  7  ч.  веч., 

по  5  гр. 

•од. 

калія 

Морозовъ  (Ьгопс!іііІ8  сііг.)  кон.  реакц 

чер. 

20 

Ч. 

Онъ-же                             „  „ 

21 

Онъ-же                          .  у,  „ 

21 

Дубенко  (Ьгопсіііііз  сііг.)       г  „ 

24 

Шкелевскій  (ЪгопспШз  сЬг.)  „  „ 

V 

27 

Шевлягиеъ  (Ьгопспііів  сЬг.)  .,  „ 

"я 

22 

Онъ-же                            „  я 

25 

Постный  (іпііііепха,  безъ  лих.)  я 

я 

21 

И  такъ,  15  гранъ  іодистаго  калія,  принятые  въ  3  пріема, 
выдѣляются  тін.  черезъ  20  час,  тах. — черезъ  27  час,  сред- 
нимъ числомъ  черезъ  23  часа,  считая  отъ  послѣдняго  пріема. 


НАБЛЮДЕНИЕ  $5. 

3  раза  въ  день  по  10  гр.  Іод.  калія  (10  ч.  утр.,  2  ч.  дн.,  7  ч.  веч.). 

Яковлевъ  (р1еигШ§  безъ  лих.)  конецъ  реакціи  черезъ  34  ч. 

2 
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НАБЛЮДЕНИЕ '№6. 

По  5  гр.  іод.  калія  3  раза  въ  день  въ  теченіе  3-хъ  недѣль. 

Фроловъ  (рІеигШз  ехвисі.  безъ  лих.)  кон.  реакціи  чер.  24  ч. 
Капитанъ  Осиповъ  (ЪсЫаз)  „        „  „27 

Ояъ-же  „        ;         „    28  * 

То-же  въ  теченіе  2-хъ  недѣль. 

Савинъ  (вроікіуІШв)  26 

То-же  въ  теченіе  недѣль. 

Безендѣевъ  (рЫпізіз)  „        „         „    27  „ 


Такимъ  образомъ,  послѣ  Г/2 — 3  недѣльнаго  пріема  іоди- 
стаго  калія  изъ  15  гр.  рго  сііе,  конецъ  іодовой  реакціп  на- 
ступаете средпимъ  числомъ,  спустя  26 — 27  ч.  по  прекращены 
пріема. 

Полученныя  нами  данныя,  какъ  мы  видимъ,  значительно 
отличаются  отъ  большинства  результатовъ,  получеішыхъ  дру- 
гими изслѣдователями.  Ближе  всего  сходятся  они  съ  данными 
Кг.  Ѵо^еГя,  КозепМіаГя  и  отчасти  КаЬиІеаи.  Такъ  у  перваго 
изъ  названныхъ  авторовъ  0,6  §гш.  (прибл.  10  гранъ)  выде- 
лялись при  опытахъ  на  самомъ  себѣ  въ  28  и  даже  въ  25  час. 
у  насъ — тоже  въ  25  час.  У  КозетіІпаГя  20  гр.  выдѣлились 
среднимъ  числомъ  въ  32  часа,  у  насъ  въ  34  часа  выдѣли.тпсь 
30  гранъ,  но  принятые  не  сразу,  а  въ  3  иріема,  что,  какъ 
мы  увидимъ,  ускоряетъ  выдѣленіе.  У  КаЫігеаи  въ  одномъслѵ- 
чаѣ  доза  отъ  16 — 40  гр.  выдѣлнлась  въ  36  час. 

Нашими  наблюденіями  подтвердилось  также  и  наблюденіе 
СЬаиѵеі  и  КояваЪе&уі,  что  одно  и  то-же  количество  іодпстаго 
калія  выдѣляется  дольше,  если  принято  сразу,  нежели  въ  томь 
случаѣ,  когда  вводится  въ  повторныхъ  дозахъ.  У  насъ  10  гран  ь 
іодистаго  калія  въ  наблюденіи  №  2,  данные  сразу,  выдѣлились 
среднимъ  числомъ  въ  25  час,  тогда  какъ  тѣ-же  10  гранъ  въ 
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въ  наблюденіи  &  3.  данные  въ  2  пріема,  выдѣлились  среднимъ 
чпсломъ  въ  22  часа.  Далѣе,  во  время  довольно  многочислен- 
ныхъ  анализовъ,  какъ  только  что  приведенныхъ,  такъ  и  послѣ- 
дующихъ,  намъ,  подобно  БисЪезпе'у,  ни  разу  не  удалось  замѣ- 
тить  той  неравномѣрности  въ  выдѣленіи  іода,  о  которой  уно- 
минаетъ  Кегзсп.  Но  за  то  наблюденія  наши  надъ  скоростью 
выдѣленія  іода  послѣ  продолжительна™  его  употребленія  стоять 
совершенно  особнякомъ.  Мы  видѣли,  что  у  насъ  15  гр.  рго  <Ііе 
іод.  калія,  принимаемая  въ  теченіе  — 3  недѣльнаго  періода, 
выдѣлялись  нослѣ  црекращенія  пріема  въ  26 — 27  час,  т.  е. 
нѣсколько  болѣе,  чѣмъ  въ  сутки,  тогда  какъ  напр.  у  8сЪа&г'а 
БисЬезпе'аидр.  меньшая  доза  (0,5  §гш.),  даваемая  въ  теченіе 
10— 18  дней,  выдѣлялась  только  черезъ  2— 5  дней.  Объяснить 
какъ  эти,  такъ  и  другія  разнорѣчивыя  данныя  можно,  мнѣ  кажется, 
двояко:  въ  однихъ  случаяхъ,  вѣроятно,  вводила  въ  заблужде- 
ніе  крахмальная  реакція,  въ  другихъ  не  сортировались  боль- 
ные, надъ  которыми  производились  наблюденія,  т.  е.  у  мно- 
гихъ  изъ  нихъ  были  на  лицо  условія,  замедляющія  выдѣленіе 
іода.  А  подобныхъ  условій,  какъ  мы  увидимъ  ниже,  достаточно 


ІУ. 

Слѣдующая  группа  наблюденій  произведена  надъ  нефри- 
тиками.  Они,  понятно,  представляли  наиболыпій  интересъ, 
но,  къ  сожалѣнію,  за  отсутствіемъ  достаточнаго  клиническа- 
го  матерьяла,  мнѣ  пришлось  ограничиться  3  случаями,  быв- 
шими подъ  моимъ  наблюденіемъ:  2  случая  хроническаго  не 
фрита  и  одинъ  случай  остраго  нефрита. 

Почки,  какъ  извѣстно,  занимаютъ  одно  изъ  первыхъ  мѣстъ 
между  другими  органами  по  той  чувствительности,  съ  какой 
онѣ  относятся  ко  всякому  пораженію.  которому  подвергаются. 
Не  говоря  уже  о  воспалительныхъ  процессахъ.  острыхъ  или 
хронпческихъ,  иногда  достаточно  бываетъ  незначительная 
нарушенія  въ  системѣ  кровообращенія  или  въ  составѣ  кро 
вяной  ткани,  чтобы  вызвать  временную  альбуминурію  и  дать  но- 
во дъ  къ  появленію  въ  мочѣ  почечнаго  эпителія.  До  сихъ  поръ 
альбуминурія-і-форменные  элементы  въ  мочѣ  считаются  един- 

2* 


—  20  — 


ственнымъ  рѣшающимъ  признакомъ  для  констатированія  пора- 
женія  почекъ.  Но,  я  думаю,  всякому  врачу  извѣстны  случаи, 
гдѣ  при  несомнѣнномъ  нефритѣ  бывали  періоды  съ  полнымъ 
отсутствіемъ  какъ  бѣлка,  такъ  и  форменныхъ  элементовъ  въ 
мочѣ.  Въ  такихъ  случаяхъ  нѣкоторые  авторы  предлагали  вво- 
дить въ  организмъ  нѣкоторые  лѣкарственныя  вещества  и,  въ  слу- 
чаѣ  невыдѣленія  ихъ  мочей,  заключать  о  существованіи  по- 
раженія  почечной  ткани.  Такъ  въ  1885  году  \ѴЫі"  ')  утверж- 
далъ,  что  нефритъ  несомнѣненъ,  если  мы  не  найдемъ  въ  мочѣ 
іода,  который  ранѣе  въ  видѣ  іодистаго  калія  былъ  введенъ 
въ  организмъ  больнаго.  Мы  увидимъ  ниже,  что  о  полной  за- 
держкѣ  іода  у  нефритиковъ  не  можетъ  быть  и  рѣчи,  а  толь- 
ко лишь  объ  увеличенной  продолжительности  въ  выдѣленіи 
его  мочей.  На  увеличенную  продолжительность  въ  выведеніи 
мочей  различныхъ  лѣкарственныхъ  веществъ  уже  давно  было 
обращено  должное  вниманіе.  хотя  вопросъ  этотъ  до  сихъ 
поръ  остается  еще  неразработаннымъ.    Такъ  въ  1857  году 
8реск  -),  а  въ  слѣдующемъ  1858  году  Рагкез  3)  замѣтили, 
что  вещества,  обладающія  запахомъ,  какъ  напр.  скипидарь, 
введенныя  въ  организмъ,  не  сообщаютъ  мочѣ  брайтпка  ха- 
рактерна™ запаха,  который  при  этихъ  условіяхъ  замѣчаетоя 
въ  мочѣ  здороваго  человѣка.  Далѣе  Согпіі  4)  замѣтилъ.  что 
брайтики  часто  не  переносятъ  малыхъ  дозъ  опія  и  другихъ 
паркотическихъ  веществъ.  Относительно  задержки  почками 
брайтиковъ  меркурія  сдѣлалъ  наблюдете  КоЪегіз  5).  Увели 
ченную  продолжительность  въвыдѣленіи  раз.чичныхъ  веществъ 
почками  нефритиковъ  констатировалъ  и  Бисіпѵогііі  °).  Онъ 
предложилъ  даже  воспользоваться  этимъ  признакомъ  для  суж- 
денія  о  тяжести  пораженія  почечной  ткани.  Въ  новѣшиее 
время  Сііаиѵеѣ  7)  также  нашелъ,  что  брайтикъ,  получившій  на 
пріемъ  2  §гш.  іодистаго  калія,  выдѣляетъ  это  количество  мо- 


')  Кіѵізіа  сііпіса  №  3,  1885  г.  в 

*)  Сііп  ІесШге.  ЬопЛоп.  1887.  * 

8)  Сотрі.  гепйиз  йе  ГАсай.  йв  т<кІ.  1868. 

*)  Ѳаг.  тбй.  1864. 

*)  Ргаіісаі.  Ігеаіізе  оп  игіпагу  еіс.  Ьопсіоп,  1805.  * 

•)  ОЪзег.  оп  (Ье  развале  еІс.-8.-ІЗагіЬо1.-Нозріі.-НеГогІз,  111,1867. 

7)  См.  выше. 
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чей  на  сутки  позже  здороваго  субъекта.  Затѣмъ  Ко-^аііе&уі  ■) 
-сдѣлалъ  наблюдете,  что  бѣлокъ  въ  мочѣ  препятствуетъ  вы- 
дѣленію  іода  почками.  О  мнѣніи  ^ѴЫГа  мы  уже  упомяну- 
ли выше. 

Въ  произведенныхъ  нами  наблюденіяхъ  больнымъ  давался 
іодистый  калій  въ  растворѣ  изъ  1  дрх.  на  6  унц.,  при  чемъ  боль- 
ному Дг  1  давалось  3  разъ  въ  день  по  5  гранъ,  а  двумъ  дру- 
гнмъ  одинъ  разъ  по  10  гранъ.  При  этомъ  обращалось  вни- 
маніе  на  то,  чтобы  они  принимали  лѣкарство  ежедневно  въ 
одно  и  то-же  время.  Моча  собиралась  въ  отдѣльныя  пробир- 
ки, начиная  съ  того  времени,  когда  приблизительно  долженъ 
былъ  наступить  конецъ  реакціи  у  здороваго  субъекта,  и  изслѣ- 
довалась  каждые  2  часа. 

НАБЛЮДЕНІЕ  №  1. 

Крестьянинъ  Кузьмичевъ,  33  л.  N  е  р  1)  г  і  Іі  8  с  Ь  г  о  п  і  с  а. 

Больной  заболѣлъ  за  полгода  до  начала  произведенныхъ  надъ 
нимъ  наблюден ій.  Прежде  всего  онъ  замѣтилъ  отекъ  ногъ,  постоянно 
увеличивавшійся.  Затѣмъ  сталъ  рости  животъ.  Отекъ  лица  по- 
явился позже  всего.  До  поступленія  въ  клинику  съмѣсяцъ  ле- 
жать въ  Обуховской  больннцѣ.  Изслѣдованіе  больнаго  предъ  нача- 
лось произведенныхъ  надъ  нимъ  наблюденій  дало  слѣдующее:  боль- 
ной крѣнкаго  сложенія,  съ  хорошо  развитой  мускулатурой.  Кожа 
•блѣдная,  отечная,  особенно  на  ногахъ  и  животѣ.  Перкуссія  даетъ 
чистый  легочный  звукъ.  Дыхательные  шумы  также  чисты.  Размѣръ 
сердца  нѣсколько  увеличенъ  въ  поперечникѣ  (немного  не  доходить 
до  срединной  л.).  Тоны  сердца  чисты.  На  2-мъ  аортальномъ  ак- 
центъ.  Печень  и  селезенка  не  увеличены.  Окружность  живота  силь- 
но увеличена.  Постукиваніе  и  флюктуація  опредѣляютъ  границу 
жидкости  въ  полости  живота  на  ладонь  выше  пупка.  Моча  мут- 
ная, съ  болыпимъ  количествомъ  бѣлка  (8  дгш.  рго  шіііе  по  ЕззЪасй'у). 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  мочи  найдено  нѣсколъко  зер 
нистыхъ  цилиндровъ.  За  время  наблюденія  отеки  то  уменьшались, 
то  опять  увеличивались;  жидкость  въ  полости  живота  почти  все  вре- 
мя была  выше  пупка.  Больной  постоянно  страдалъ  головными  бо- 
лями. Зрѣніе  было  неудовлетворительное.  Иногда  въ  ногахъ  быва- 
ли судорожныя  подергиванія.  Бѣлокъ  въ  мочѣ  постоянно.  Лѣче- 

'")  См.  выше. 
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ніе:  ванн  и,  молоко,  нитроглицеринъ  (0,01—  раза  4  рго  (Ііе),  пилокар- 
пинъ  подъ  кожу  (дг.  Уе). 


2  раза 

ВЪ    ЛРНК  пп  Я 

гр.  іод.  налія,  въ  12  ч. 

п п  п     и    от.    "7  и 

іі  и/і.  и  и  ь    і  ч 

при 

веч  ■  • 

Мѣсяцъ  и 
число. 

Колпч.  мочи. 

Уд.  вѣсъ. 

Темиерат. 

Кол.  бѣлка. 

К.ЛНРТ!Ъ 
1.1ЛМ1СЦ  а 

іод.  реакц. 

21  аир. 

1800  к.  с. 

1,010 

36,0—36,9 

1 

6  §гш. 

26  час. 

23  „ 

1200  „ 

1  ГИ  1 
1,1)1 1 

Чй  Чй 
О0,3  — ЭО,2; 

7  „ 

27 

26  „ 

1450  .„ 

1,011 

36,7 — 36,9 

7  , 

27 

Онъ-же.  Зраза  въ 

день  5  гр. 

іод.  калія,  въ 

1П  ч      *}  ч  и 

7  ч 

Мѣсяцъ  п 
число. 

Колнч.  мочи. 

Уд.  вѣсъ. 

Темиерат. 

Кол.  бѣлка. 
рго  тШе. 

Конецъ 
іод.  реакц. 

2  мая 

1000  к.  с. 

1,010 

7  #гт. 

Эй  час. 

6  „ 

1100  „ 

1  01  Г) 

<< 

7  ., 

33  а 

8  „ 
15      Я  . 

800  „. 
1200  „ 

1,012 
1,010 

I 

-о 

.- 

7  :ІЙ 
7 

.37  „ 
40  * 

17  „ 
19  „ 

900  „ 
1500  .  „ 

1,010 
1,010 

9    я  ' 
10  Й 

40  „ 

41  . 

23  я 

1800  „ 

1,010 

о 

14  „ 

44 

27  „ 

1700  „ 

1,010 

ю  „ 

41  1 

Полученныя  данныя  даютъ  намъ  возможность  сдѣлать  слѣ- 
дующіе  выводы:  вопервыхъ,  выдѣленіе  іода  значительно  за- 
медлено. При  здоровыхъ  почвахъ,  кавъ  мы  видѣли.  10  гр.  рго 
сііе,  введенные  въ  2  нріема,  выдѣляются  среднимъ  числомъ  въ 
22  часа,  здѣсь— въ  27  часовъ.  15  гранъ  рго  <1іе,  введенные 
въ  3  пріема,  выдѣляются  пормально  среднимъ  числомъ  въ  23  ча- 
са, а  здѣсь  въ  32 — 44  часа.  Во  вторы хъ,  сравнивая  продол- 
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жительность  іодовой  реакціи  съ  количествомъ  бѣлка,  мы  ясно 
видимъ,  что  въ  данномъ  случаѣ  хроническаго  нефрита  эти  двѣ 
величины  находятся  въ  прямомъ  отношеніи  между  собой.  Въ 
третьихъ,  тѣ  причины,  которыя  обусловливаюсь  увеличеніе  ко- 
личества'  бѣлка,  гораздо  раньше  начинаютъ  вліять  на  продол- 
жительность іодовой  реакціи.  Такъ,  въ  нашемъ  случаѣ  бѣлокъ 
сталъ  увеличиваться  съ  17-го  мая,  прогрессируя  до  23-го,  тог- 
да какъ  іодовая  реакція  начала  прогрессировать  въ  своей  про- 
должительности уже  съ  8-го  числа.  Количество  мочи  и  ея  удѣль- 
ный  вѣсъ  за  это  время  рѣзкихъ  колебаній  не  представляли. 


НАБЛЮДЕНИЕ  Л°  2. 

Крестьянинъ  Спиридонову  26  л.  Кер  ІігШз  сЬгопіса. 

Заболѣлъ,  по  его  словамъ,  мѣсяца  за  три  до  начала  произведен- 
ныхъ  надъ  нимъ  наблюденій.  Сначала  замѣтилъ  отекъ  ногъ,  затѣмъ 
появился  отекъ  лица  и  увеличеніе  живота.  Черезъ  2  недѣли  нослѣ 
заболѣванія  поступилъ  въ  земскую  больницу,  гдѣ  пробылъ  17  дней. 
Потомъ  около  мѣсяца  ирожилъ  въ  деревнѣ.  Пріѣхавъ  въ  Петербургъ, 
почувствовалъ  себя  хуже  и  поступилъ  въ  Обуховскую  больницу, 
гдѣ  пробылъ  2  недѣли.  Отеки  тамъ  почти  исчезли,  но  послѣ  вы- 
хода изъ  больницы,  больной  замѣтилъ  ихъ  опять  и  явился  въ  кли- 
нику. Состояніе  больнаго  передъ  наблюденіемъ  слѣдующее:  больной 
средпяго  сложенія  съ  достаточно  развитой  подкожной  клѣтчаткой. 
Лице  и  особенно  ноги  сильно  отечны.  Легкія  чисты-  Сердечная 
тупость  начинается  между  3  и  4  ребрами,  толчекъ  между  5  и  6 
ребрами;  въ  поперечникѣ  тупость  доходить  до  срединной  линіи  и  за- 
ходить на  палецъ  за  лѣвый  сосокъ.  На  2-мъ  аортальномъ  акцентъ. 
Объемъ  живота  увеличенъ.  Флюктуація  въ  полости  живота  пальца  на 
два  ниже  пупка.  Печень  и  селезенка  не  прощупываются.  Верхняя  ихъ 
граница  нормальна.  Моча  довольно  свѣтлая,  прозрачная,  безъ  осад- 
ка. Въ  мочѣ  бѣлокъ  (около  8  §гш  рго  тіііе  по4  ЕззЬасЬ'у).  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  найдены  почечные  цилиндры.  За 
время  паблюденія  отеки  ногъ  и  лица  почти  исчезли.  Флюктуація 
наблюдалась  только  въ  самомъ  низу  живота.  Бѣлокъ  былъ  постоян- 
но въ  довольно  болыномъ  количествѣ.  Лѣченіе:  ванны,  баня,  молоко. 
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10  гр.  іод.  калія  рго  (ііе  еі  рго  (Іові. 


Мѣсяцъ 
и 

число. 

1.  (1  I  [М|  МПІГІТ 

Уд.  вѣсъ. 

Темаер. 

Кол.  бѣлка 
рго  тіііе. 

Конецъ  іод. 
реавпіи. 

27  Сент. 

2200  к  п 

'8  дгт. 

Долѣе  34  ч. 

чопп 

1  АЮ 

1,012 

ЗІ5  „ 

^  ? 

'  2  Окт. 

3000  „ 

1,016 

а 

оэ  г 

4 

Ч1ПО 

1  01  й 

. 

а; 

5 

37  я 

6 

< 

і 

3  „ 

39  „ 

9  „ 

1100  ' 

1,017 

6,5  „ 

44 

15 

1  ОІА 

3,5  „ 

40  „ 

< 

18 

1  КОП 

1  ,У>4І 

5,5  „'^ 

42  „ 

20  '  .  " 

2250  „ 

1,023 

о. 

4,5  „ 

44  „ 

26  ,Ц  . 

1600  ».„ 

1,023 

о 

4,5  „ 

43  „ 

і 

29  у 

1900  „ 

1,019  • 

6,5  ... 

46  У 

1  Нояб. 

1100  „ 

1,023 

7     •  д 

52  „ 

3  , 

1400  „ 

1,021 

5,2  „ 

49  „ 

Результаты,  полученные  нами  изъ  этого  2-го  наблюденія, 
вполпѣ  подтверждают  тѣ  выводы,  которые  мы  сдѣлали  изъ 
перваго  нашего  набдюденія.  И  здѣсь  мы  виднмъ  значителыіѵі" 
задержку  въ  выдѣленіи  іода.  Вмѣсто  нормальныхъ  25  час. 
10  гранъ,  принятые  сразу,  выводятся  въ  данномъ  случаѣ  че- 
резъ  35 — 52  часа.  Далѣе,  по  мѣрѣ  того,  какъ  къ  концу  на- 
блюденія  количество  бѣлка  начинаетъ  съ  нѣкоторыми  колеба- 
ніями  увеличиваться,  увеличивается  и  продолжительность  іодо- 
вой  реакціи.  Наконецъ,  въ  то  время  какъ  отъ  2-го  до  9-го 
октября  бѣлокъ  колеблется  относительно  своего  количества, 
не  указывая,  въ  какую  сторону  направятся  эти  колебанія,  про- 
должительность іодовой  реакціи  начинаетъ  постепенно  увели- 
чиваться, предрѣигая  этимъ  вопросъ  въ  смыслѣ  нослѣдователь- 
наго  увеличенія  количества  бѣлка. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  Л«  3. 


Рядовой  Вальчакъ,  25  л.,  ИерІігШз  ас  и  (  а. 

Заболѣлъ  за  4  дня  до  поступлееія  въ  клинику.  Безъ  всякой  ви- 
димой причины  у  больнаго  появился  сильный  отекъ  ногъ,  отеч- 
ность вѣкъ  и  одышка.  При  изслѣдованіи  больнаго  обнаружилось: 
лице  одутловато,  сильная  отечность  всего  тѣла,  особенно  вѣкъ, 
верхнихъ  и  нижнихъ  конечностей.  Въ  легкихъ  разсѣянные  влажные 
хрипы.  Сердечная  тупость  съ  3-го  ребра,  въ  поперечникѣ  заходить 
слегка  за  край  грудины  и  на  палецъ  за  лѣвый  сосокъ.  Звуки  серд- 
ца глухи,  но  чисты.  Печень  не  увеличена.  Селезенка  съ  8-го  реб- 
ра, переходить  за  переднюю  подмышечную  линію,  прощупывается. 
Жидкость  въ  полости  живота  па  2  пальца  ниже  пупка.  Въ  мочѣ 
большое  количество  бѣлка  (1 1  §гт.  рго  тіііе  по  ЕззЬасп'у).  Сама 
моча  насыщенно-краснаго  цвѣта.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи  найдены  почечные  цилиндры,  но  не  въ  болыпомъ  числѣ.  Су- 
точное количество  мочи  весьма  незначительно  (около  500—600  к.  с). 
Удѣльный  ея  вѣсъ— 1,024. 

За  время  наблюденія  больнаго  одышка  постепенно  уменьшалась, 
отеки  исчезали,  равно  какъ  и  жидкость  въ  полости  живота.  Коли- 
чество мочи  увеличивалось,  удѣльный  вѣсъ  ея  падалъ.  Количество 
бѣлка  постепенно  уменьшалось,  и  не  за  долго  до  выписки  бѣлокъ 
исчезъ  въ  мочѣ  совершенно.  Лѣченіе:  ванны,  баня,  нилокарпинъ 
подъ  кожу  (дг  ',  0— Ѵ4),  молоко.  Этому  больному  также  давался 
пріемъ  іодистаго  калія  въ  10  гр.  рго  сііе  еі  сіго  аозі. 
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Мѣсяцъ 
и 

число. 

Колич.  мочи. 

Уд.  вѣсъ. 

Темпер. 

Код.  бѣлка 
рго  тіііе. 

реакцін. 

25 

Мая 

220 

к.  с. 

1,024 

37,о  37,0 

11  дгт. 

25  час. 

28 

800 

1,023 

37,з  37,в 

5 

п 

25  „ 

30 

1500 

1,018 

36,з — 38,з 

7 

'».■  ., 

28  - 

3 

Іюня 

1450 

1,016 

3  /  ,з  38,о 

о 
О 

п 

29  „ 

5 

м 

2200 

1,012 

36,8  37,8 

1,5 

л 

29  „ 

8 

1800 

1,012 

37„-37,6 

ІѴО 

Й 

•28 

10 

2000 

1,013 

37,4  37,9 

1,0 

29  „ 

12 

я 

2100 

я 

1,015 

37„-37,5 

1,0 

« 

30  „ 

14 

■  й' 

1650 

я 

1,015 

37,8-39,, 

0,5 

31  „ 

16 

я 

2750 

я 

1,012 

36,„— 39„ 

0,75 

зо  .• 

19 

я. 

2100 

1,015 

37,з-37,5 

0,75 

31  „ 

21 

"  .я '  " 

1800 

я  ■• 

1  (ІІТ 

47   47  „ 

1,0 

9) 

31 

23 

я 

1950 

Я 

1,015 

37„-37,3 

0,5 

Я 

32  „ 

25 

)1 

1750 

я 

1,015 

37„-37,4 

0,25 

л 

32  „ 

27 

! я  '.-  См 

1800 

я 

1,015 

37,о  37,0 

0,25 

Разбирая  данныя  этого  наблюдевія  и  сравнивая  ихъ  съ  ре- 
зультатами прежнихъ  двухъ  наблюденій,  мы  видимъ,  что  они 
сильно  отличаются  другъ  отъ  друга.  Сходство  только  въ  од- 
номъ:  какъ  тутъ,  такъ  и  тамг  продолжительность  іодовой  ре- 
акціи  увеличена,  хотя  и  не  достигаетъ  въ  случаѣ  остраго  не- 
фрита такихъ  болыпихъ  цифръ,  какъ  въ  случаѣ  хронпческаго. 
Что-же  касается  отиошенія  между  количествомъ  бѣлка  въ  мочѣ 
и  продолжительностью  выдѣленія  іода,  то  здѣсь,  напротивъ, 
мы  находимъ,  что  въ  началѣ  болѣзни,  когда  количество  бѣлка 
было  громадно,  продолжительность  іодовой  реакціи  была  нор- 
мальна=25  час,  а  затѣмъ  постепенно  увеличивалась,  несмо- 
тря на  то,  что  количество  бѣлка  достигло  тиитиШ'а. 

Итакъ,  какъ  въ  случаяхъ  хроническаго  нефрита,  такъ  іі 


—  27  — 


остраго,  выдѣленіе  іода  изъ  организма  бываетъ  замедлено,  при 
чемъ  продолжительность  выдѣленія  у  хроническихъ  нефрити- 
ковъ  находится,  повидимому,  въ  связи  съ  количествомъ  бѣлка 
въ  мочѣ;  въ  едиаственномъ-же  нашемъ  случаѣ  остраго  нефрита 
подобной  связи  не  наблюдается.  Только-что  указанное  раз- 
личие въ  приведенныхъ  нами  случаяхъ  остраго  и  хроническаго 
нефрита  является  на  столько  рѣзкимъ,  что  едва-ли  здѣсь  можетъ 
быть  рѣчь  о  какой-либо  случайности. 
Чѣмъ-же  объяснить  это  различіе? 

Мнѣ  кажется,  отвѣтъ  на  это  могутъ  дать  современныя  ги- 
потезы относительно  физіологическаго  значенія  различиыхъ  от- 
дѣловъ  почекъ  и  различіе  въ  локализаціи  процесса  при  острыхъ 
и  хроническихъ  нефритахъ.  Сііагсоі ')  въ  своихъ  лекціяхъ  объ 
альбуминуріи,  разбирая  литературу  вопроса  относительно  фп- 
зіологіи  почекъ,  приходить,  изъ  сопоставленія  существующихъ 
данныхъ  съ  своими  собственными  изслѣдованіямп,  къ  тому  за- 
клгоченію,  что  вода  и  бѣлокъ,  въ  патологическихъ  случаяхъ. 
выдѣляются  почечными  клубочками,  а  канальцы  выдѣляютъ. 
какъ  это  доказываете  и  НеійепЬаіп,  большую  часть  солей. 
СЬагсоі  полагаетъ,  что  часть  солей  выдѣляется  и  клубочками. 
Если  мы  теперь  вспомнимъ,  что  при  острыхъ  нефритахъ  въ 
началѣ  поражаются  главнымъ  образомъ  мальпигіевы  клубочки, 
а  затѣмъ  уже  происходитъ  разрыхленіе  и  слущиваніе  эпите- 
ліальныхъ  клѣтокъ  въ  мочевыхъ  канальцахъ,  а  что  при  хро- 
ппческихъ  формахъ  процессъ  обыкновенно  распространяется 
на  всѣ  отдѣлы  почки,  то  станетъ  понятнымъ,  что  при  остромъ 
нефритѣ,  когда  канальцы  еще  цѣлы,  а  поражены  одни  клубочки, 
продолжительность  выдѣленія  іода  будетъ  почти  нормальной,  а 
количество  бѣлка,  между  тѣмъ,  очень  значительно.  Затѣмъ, 
когда  процессъ  переходитъ  на  канальцы,  а  клубочки  начина- 
йте оправляться,  количество  мочи  увеличивается,  бѣлокъ  умень- 
шается, а  продолжительность  іодовой  реакціи  возрастаетъ.  ІІри 
хроническихъ-же  формахъ,  гдѣ  канальцы  бываготъ  сильно  по- 
ражены, всякое  обостреніе  процесса,  распространяясь  какъ 
на  клубочки,  такъ  и  на  канальцы,  должно,  понятно,  увеличить 
какъ  количество  бѣлка  въ  мочѣ,  такъ  и  продолжительность 
юдовой  реакціи. 

Б  ')  Международная  клиника,  1882  г. 
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V. 

Слѣдующая  группа  наблюдений  мною  произведена  надъ 
тифозными.  Уже  раньше,  въ  вышеприведенномъ  нами  краткомъ 
историческомъ  очеркѣ  интересующаго  насъ  вопроса,  мы  упо- 
минали, что  нѣкоторые  изслѣдователи,  какъ  напр.  8сМі'ег. 
констатировали  тотъ  фактъ,  что  лихорадка  задерживаетъ  вы- 
дѣленіе  іода  изъ  организма.  Болѣе  подробный  изслѣдованія 
въ  этомъ  направленіи  сдѣлалъ  Зііскег  Авторъ  задался 
цѣлью  выяснить  разногласіе  между  двумя  изслѣдователямі!. 
(т.  Васигаск'омъ  3)  и  А.  Зспоіге  3).  Первый  изъ  нихъ,  имен- 
но, отрицалъ  всякое  вліяніе  лихорадки  на  скорость  появле- 
нія  іода  въ  мочѣ.  тогда  какъ  второй,  напротивъ.  нашелъ 
значительное  запаздываніе  въ  этомъ  отношеніп:  вмѣсто  обык- 
новенно наблюдаемыхъ  12 — 15  мин. — 30  мин.  Вгіскег  впол- 
нѣ  подтвердилъ  наблюденія  А.  ЗсЪоІзе,  найдя  также,  что  у 
острыхъ  лихорадящихъ  появленіе  іода  въ  мочѣ  значительно 
запаздываетъ.  При  этомъ,  однако,  никто  изъ  упомянутыхъ 
авторовъ  не  рѣшилъ.  зависитъ-ли  это  запаздываніе  отъ  умень- 
шенной всасывающей  способности  желудка  и  кишекъ,  или  отъ 
нарушенной  деятельности  почекъ.  А  между  тѣмъ  это  особен- 
но важно  различать  при  наблюденіяхъ  острыхъ  инфекціон- 
ныхъ  формъ,  какъ  напр.  тифа,  такъ-какъ  послѣдній  рѣдко 
протекаетъ  безъ  болѣе  или  менѣе  сильнаго  пораженія  почекъ. 
Этотъ  вопросъ  можетъ  быть  рѣшенъ  только  опредѣленіемъ 
конца  іодовой  реакціи,  такъ-какъ  тутъ  совершенно  исключит  - 
ся  вліяніе  всасывающей  способности  желудка  и  кишекъ.  Въ 
самомъ  дѣлѣ,  мы  для  конца  реакціи  пмѣемъ  колебанія.  из- 
мѣряемыя  часами,  тогда  какъ  для  начала  эти  колебанія  нахо- 
дятся, какъ  мы  видѣли,  въ  предѣлахъ  15 — 20  мин. 

Первыя  наблюденія  надъ  задержкой  при  брюшномъ  тнфѣ 
нѣкоторыхъ  лѣкарствепныхъ  веществъ  сдѣлалъ  КоЬіи  4).  Онь 

')  Ііпіегзисіі  и.  Еіііпіп.  ііез  Іосісз  іт  ГіеЬсг.  ІЗсгІ-  КНп.  \УосЬсп5сЬгГ  1885 

')  І)Ьег  (1.  Аиддсіісісі.  ѵоп  Іскікаі.  еіс  Вегііп,  1878. 

3)  ОЬег  <3іе  ІГгзасЬеп  гісг  ерісгіі.  НагпзІоіТаиззсЬеігі.  Вегііп,  1879. 

')  Ье^опз  <іе  с1іпі(|пе  еі  іЬілареиі..  пиЧІ.  Рагіз,  1885. 
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считаетъ  пораженіе  почекъ  при  тифѣ  наиболѣе  нежелатель- 
нымъ  осложиеніемъ,  а  изъ  всѣхъ  формъ  брюшнаго  тифа  наи- 
болѣе  тяжкой  считаетъ  описанную  имъ  почечную  форму,  гдѣ 
на  первый  планъ  выступаетъ  страданіе  почекъ,  которое  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  можеть  даже  маскировать  самый  тпфъ. 
ІІоЬіп  давалъ  тифознымъ  салициловый  натръ  и  замѣчалъ  зна- 
чительное замедленіе  въ  его  выдѣленіи. 

На  основаніи  всего  сказаннаго  я  задался  въ  своихъ  на- 
блюденіяхъ  надъ  тифозными  больными  двоякой  цѣлыо:  во-пер- 
выхъ,  прослѣдить,  какъ  пзмѣняется  продолжительность  іодо- 
вой  реакціи  за  время  теченія  процесса,  а  во-вторыхъ,  изслѣ- 
довать,  не  можетъ-ли  эта  самая  продолжительность  служить 
критеріумомъ  въ  сужденіи  относительно  тяжести  даннаго 
заболѣванія. 

Обыкновенно  о  тяжести  заболѣванія  судятъ  по  общему 
комплексу  симптомовъ:  высотѣ  температуры,  состоянію  нервной 
системы  и  психической  дѣятельности,  пораженію  паренхима- 
тозныхъ  органовъ  (печень,  селезенка).  При  существованіи 
всѣхъ  этихъ  симптомовъ,  понятно,  не  трудно  судить  о  тяжести 
даннаго  случая,  но,  къ  сожалѣиію,  они  не  всегда  бываютъ 
ясно  выражены,  не  смотря  на  то,  что  имѣется  дѣло  съ  "тяже- 
лымъ  заболѣваніемъ.  Достаточно  указать  на  тотъ  фактъ,  что 
наблюдаются  тифы,  иротекающіе  безъ  возвышенной  темпера- 
туры, которые,  тѣмъ  не  менѣе,  не  всегда  могутъ  быть  причи- 
слены къ  легкимъ  формамъ.  Въ  этомъ  отношеніи  продоллиі- 
тельность  выдѣленія  почками  какого-либо  вещества,  напр. 
іода,  могла-бы,  мнѣ  кажется,  оказаться  довольно  драгоцѣн- 
нымъ  діагностическимъ  и  прогностическимъ  признакомъ. 

Наблюденія  мои  произведены  надъ  5-ю  тифозными  боль- 
ными, изъ  коихъ  2  случая  относительно  легкаго  заболѣванія, 
а  3  случая  болѣе  тяжелыхъ. 


НАБЛЮДЕНІЕ  №  1. 
Юпкеръ  Погоескій,  19  л. 

Больной  поступилъ  изъ  лазарета  училища  на  8 — 9  день  бо- 
•  лѣзни  въ  клинику/ Темпер,  была  ут.  38°,7',  а  веч.  39°,8.  При  из- 
<слѣдованіи  найдено:  больной  хорошаго  сложенія,  съ  хорошо  разви- 
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тымъ  подкожнымъ  слоемь.  На  кожѣ  груди  и  живота  3 — 4  розео.ш. 
Дыхапіе  чистое,  легочное.  Размѣры  и  звуки  сердца  нормальны.  Пе- 
чень прощупывается  слегка,  нѣсколько  болѣзненна.  Селезенка  на- 
чинается съ  нижняго  края  8-го  ребра,  прощупывается  и  также 
нѣсколько  болѣзненна.  Въ  правой  подвздошной  впадинѣ  даг^оиіі- 
Іешепі.  Больной  пролежалъ  въ  клиникѣ  3  недѣли.  Болѣзнь  про- 
текала довольно  легко.  На  4 — 5  день  послѣ  поступленія  исчезла 
болѣзненность  печени  и  селезенки,  сонъ  сдѣлался  спокойныыъ. 
бывшая  ранѣе  небольшая  головная  боль  прошла.  За  недѣлю  до 
выхода  изъ  клиники  печень  и  селезенка  почти  совсѣмъ  уже  не 
прощупывались.  Самочувствіе  все  время  было  весьма  удовлетвори- 
тельно. Бѣлокъ  въ  мочѣ  не  наблюдался.  Іодъ  больной  сталъ  по- 
лучать въ  концѣ  второй  недѣли  болѣзни.  Ему,  какъ  и  всѣмъдру- 
гимъ  тифознымъ,  давалось  одинъ  разъ  въ  день  по  10  гр.  іодиста- 
го  калія  въ  водномъ  растворѣ  приблизительно  въ  одно  и  то -же 
время  дня. 


Мѣсяцъ  и 
число 

День  болѣз- 
ни. 

Кол.  мочи. 

Темпер. 

Конецъ 
іод.  реакцін. 

22  мая 

13 

1450 

к.  с. 

38,5—39,3 

25  час. 

25  „ 

16 

1100 

я 

38,о — 38,э 

25  » 

28  „ 

19 

1250 

о 

37,4— 38,4 

27  V'- 

30  „ 

21 

1500 

я 

37,о — 38,з 

28  „ 

1  Іюня 

23 

2250 

п 

86.В—38,» 

28  „ 

з  „ 

25 

2300 

Я 

37,0  38,з 

28  ^ 

27 

1900 

я 

36,9—38,2 

28  щ 

29 

2100 

я 

36,., — 37,8 

27  „ 

8  „ 

В  ы  н 

и  с  а 

лея 

НАБЛЮДЕНИЕ  Л«  2. 
Юнкеръ  ІІохитоновъ.  19  л. 

Поступилъ  въ  клинику  изъ  лазарета  того-же  училища  одпо- 
лременно  съ  иерпымъ  больнымъ  «а  5 — 6  день  болѣзни.  Темпер. 
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■была  ут.  38°, 2,  веч.  38°,7.  При  изслѣдовапіи  найдено:  больной 
средяяго  тѣлосложенія,  съ  довольно  хорошо  развитымъ  подкож- 
нымъ  слоемъ.  На  кожѣ  нигдѣ  розеолъ  нѣтъ.  Дыханіе  чистое.  Раз- 
ыѣры  сердца  и  его  звуки  нормальны.  Печень  выходить  на  налецъ 
изъ — іюдъ  края  реберъ  и  не  особенно  болѣзненна  при  прощупываніи. 
•Селезенка  съ  8-го  ребра,  ясно  прощупывается,  плотна  и  болѣзнен- 
на.  Придавленіи  на  правую  подвздошную  впадину  небольшая  бо- 
лезненность и  §агдоиі11ешепі.  Этотъ  больной  также  пролежалъ 
въ  клиникѣ  3  недѣли.  Самочувствіе  все  время  было  весьма  удовле- 
творительное, сонъ  спокойный.  Печень  и  селезенка  были  болезнен- 
ны первые  7 — 8  дней  по  поступленіи,  затѣмъ  недѣлю  спустя  ихъ 
нельзя  уже  было  прощупать.  Бѣлка  въ  мочѣ  не  было.  Такимъ  обра- 
зомъ  это  заболѣваніе,  равно  какъ  и  предыдущее,  по  своему  тече- 
нію  должно  быть  отнесено  къ  числу  легкихъ  формъ  брюшнаго  тифа. 


10  грань  іод.  налія  рго  сіозі  еі  рго  сііе- 


Мѣсяцъ  н 
число. 

Деиь  болез- 
ни. 

Колпч.  мочи. 

Темиерат. 

Конецъ 
іод.  реакцій. 

18  мая 

■8 

39,8— 39,9 

25  час. 

20  „ 

10 

'  39,6-4011 

22  „ 

12 

1650  к.  с. 

39,3—40„ 

25 

рХ » 

15 

Ц00  „ 

38,2—39„ 

25  я 

1  27  „ 

17 

1100  „ 

38,0—39,0 

26  „ 

29  „ 

19 

1900  І\ 

3  і  ,0    38, 8 

25'  я 

21 

2300  „ 

36,9 — 37,8 

28  „ 

2  іюня 

'23 

2100  „ 

36,г-37,г, 

28  „ 

25 

1850  „ 

36)6  -  37,5 

•  27 

2750  '  „ 

36,г— 37,в 

29  1 

1900  „ 

29  „ 

В  ы  п  и  с  а 

ч  с  я. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  Л?  3. 
Рядовой  Назаровъ,  25  л. 

Поступилъ  въ  клинику  на  7 — 8  день  болѣзни  изъ  пріемнаго 
покоя  своей  части.  Темпер,  ут.  39е, 4,  а  веч.  40°, 1.  При  изслѣдо- 
ваніи  найдено:  больной  средняго  тѣлосложенія,  съ  довольно  хоро- 
інимъ  питаніемъ.  Въ  легкихъ  разсѣянные  свисты.  Размѣры  сердца 
и  его  звуки  нормальны.  Печень  и  селезенка  ясно  прощупываются 
и  очень  болѣзненны.  Давленіе  на  иодвздошныя  внадішы  также 
очень  болѣзненно.  Языкъ  обложенъ,  по  краямъ  ярко-красный.  Че- 
резъ  2  дня  на  тѣлѣ  появились  ясно  выраженный  розеолы.  Въ  те- 
чете первой  недѣли  его  пребыванія  въ  клиникѣ  зіаідів  гурііозие 
былъ  довольно  ясно  выраженъ,  пульсъ  былъ  ясно-дикротическій, 
сонъ  очень  плохъ,  чувствовалъ  постоянную  головную  боль.  Голов- 
ная боль  съ  небольшими  колебаніями  продолжалась  за  весь  пері- 
одъ  болѣзни.  Животъ  былъ  почти  за  все  время  болѣзни  сильно 
напряжепъ,  прощупываніе  печени  и  селезенки  крайне  болѣзненно- 
Сильная  болѣзненность  наблюдалась  также  въ  періодъ  выздоровле- 
нія  въ  прямыхъ  брюшныхъ  мышцахъ.  Въ  мочѣ  слѣды  бѣлка.  а 
форменныхъ  элементовъ  не  найдено.  Больной  выписался  изъ  кли- 
ники послѣ  7  недѣльнаго  пребыванія. 

Эта  форма  брюшнаго  тифа  является  сравнительно  съ  двумя 
вышеприведенными  болѣе  тяжелой;  кромѣ  того,  здѣсь  въ  мочѣ  по 
временамъ  наблюдался  бѣлокъ,  чего  также  не  было  въ  первыхъ 
двухъ  случаяхъ. 
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10  грань  іод.  наліі  рго  <іо$і  еі  рго  і\е. 


Мѣсяцъ  н 
число. 

День 
болѣзнн. 

Кол. 

МОЧІІ, 

Уд.  вѣсъ. 

Темпер. 

К.П1Т  АП1\ 
1  1  1  '  1  1  (   п  ь 

іод.  реакціп. 

16  сент. 

13 

1200 

в.  с. 

1,016 

38и— 38,8 

30  ч. 

18  р 

15 

1150 

я 

1,014 

38„-39„ 

34  „ 

20  „ 

Д7 

1150 

я 

1,012 

37,7 —  38,9 

38  „ 

23  „ 

20 

1200 

'  » . 

1,010 

37,о — 38,, 

25  „ 

22 

1950 

1.010 

37  ,з — 38,0 

28  „ 

25 

3200 

1,006 

36,8—37„ 

36  „ 

1  окт. 

28 

2300 

1,010 

37,0  37,7 

3  „ 

30 

2300 

л 

1,012 

36,5-37,5 

35  „ 

7  „ 

34 

2000 

1,012 

36,„— 37  , 

44. 

°*  я 

9 

9  я 

36  ; 

2500 

-  - 

1,013 

36)/;  — 37,, 

щ  - 

14  „ 

41 

2800 

я 

1,013 

36,з—36„ 

32  ; 

18  я 

45 

2600 

1,013 

36„— 37,« 

32  „ 

20  я 

47  "рУ. 

2500 

я 

1,012 

36,6-37„ 

і 

зо  „. 

НАБЛЮДЕНІЕ  №  4. 
Унтеръ-офицеръ  Стаховскій,  28  л. 

Поступилъ  изъ  дому  въ  клинику  на  5—6  день  болѣзни.  Темпер, 
ут.  39,°0,авеч.39,°8.  При  изслѣдованіи  найдено:  больной  крѣнкаго 
тѣлосложенія,  съ  хороіпо  развитой  мускулатурой  и  хорошимъ  пи- 
ташемъ.  Дыханіе  чистое.  Размѣры  и  звуки  сердца  нормальны.  Пе- 
чень прощупывается,  но  безболѣзненна.  Селезенка  прощупывается 
при  боковомъ  положеніи,  также  безболѣзненна.  Въ  подвздошной 
впадинѣ  8аг8оиШешепІ.  Языкъ  влажный,  слегка  обложенъ.  Въ  те- 
чете первой  недѣли  пребыванія  въ  клиникѣ  была  сильная  голов- 
ная боль,  сонъ  плохой,  пульсъ  мягкій,  дикротическій.  Въ  мочѣ 
бѣлка  нѣтъ;  формепныхъ  элементовъ  также  не  найдено.  Къ  концу 
второй  недѣли  болѣзни  всѣ  вышесказанвыя  явленія  исчезли,  само- 
мочувстіе  стало  улучшаться;  печень  и  селезенка  уже  не  прощупы- 
і  вались.  Больной  выписался,  пробывъ  въ  клиникѣ  около  4  недѣль. 
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10  грань  іод.  калія  рго  гіозі  еі  рго  йіе. 


Мѣслиъ  н 
число. 

День 
болѣзни. 

Кол. 

мочи. 

Уд.  вѣсъ. 

Темпер. 

Конедъ 
іод.  реакціи. 

18  сент. 

9 

1100 

к.  с. 

1,023 

34  ч. 

20  „ 

11 

1100 

1,020 

38  ,—39.- 

36 

23  „ 

14 

1000 

1,017 

О  1  «а  лН.д 

38 

25  и 

16 

1550 

1,017 

36  — 38./ 

39 

28  „ 

Ш 

1150 

п 

1,021 

36,0  3/„ 

37  п 

1  окт. 

22 

1400 

я 

1,026 

36„ — 36.3 

35  ; 

3  „ 

24 

2200 

,  ,  } 

!) 

1,014 

36,6— 36,7 

34  V 

7 

28 

2600 

л 

1,015 

36.3-37„ 

34 

-  30 

2500 

;> 

1,015 

37,-37,, 

32 

НАБЛЮДЕН1Е  №  5. 
Рядовой  Никол аевъ,  26  л. 

Поступилъ  въ  клинику  изъ  пріемнаго  покоя  своей  части  на 
6 — 7  день  болѣзни.  Темпер,  ут.  38°,7,  а  веч. — 40°, 4.  При  изслѣ- 
дованіи  найдено:  больной  средняго  тѣлосложенія ,  съ  довольно  хо- 
рошимъ  питаніемъ.  Въ  легкихъ  много  разсѣянныхъ  хриповъ,  глав- 
нымъ  ббразомъ  сухихъ.  Размѣры  сердца  и  его  звуки  нормальны 
Печень  прощупывается  и  выходить  иальца  на  2  изъ-подъ  края 
реберх.  Селезенка  съ  8-го  ребра,  прощупывается  и  болѣзненна.  Въ 
правой  и  лѣвой  подвздошной  впадинѣ  болѣзненность  при  давленіи 
и  ^агёоиіііетеп*.  Языкъ  влажный,  обложенъ,  по  краямъ  ярко-крас- 
ный. Черезъ  3  дня  по  поступленіи  на  тѣлѣ  появились  розеолы. 
Зіаіий  іурпобіів  былъ  дов.  ясно  выраженъ,  пульсъ  рѣзко-дикро- 
тическій.  Печень  за  время  пребыванія  его  въ  клиникѣ  оставалась 
увеличенной  и  была  очень  болѣзпенна.  Селезенка  прощупывалась 
еще  па  30-й  день  болѣзпи.  Сонъ  былъ  плохъ  только  въ  началѣ 
болѣзни,  а  затѣмъ  удовлетворителенъ.  На  27-й  день  появилось  паг- 
ноеніе  двухъ  шейпыхъ  лимфатическихъ  железъ.  По  временамъ  въ 
мочѣ  наблюдались  слѣды  бѣлка;  форменныхъ  элементовъ  въ  мочѣ 
не  было. 
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10  гранъ  іод.  калія  рго  (іобі  еі  рго  й\е. 


Мѣсяцъ 

■  И' 

число. 

Деиь 
болѣзии 

1 

Кол.  мочи. 

|  

Уд.  вѣсъ. 

Темпер. 

- —           і  .. 

Конецъ  іод. 
реакціи. 

12  Сент. 

1 

1100  к.  с. 

1,014. 

39,о  -40,, 

32  час. 

Ир**''' 

10 

1500  „ 

1,010 

39,2  39,3 

34  „ 

12 

1250  » 

1,007 

39,з  39,з 

34  „ 

14 

1200  „ 

1,007 

38,9  39,5 

36  \ 

16 

2150  „ 

1,007 

38„-39,5 

19 

2000  „ 

1,008 

37,з  39,2 

37  „ 

25  я 

21 

1900  „ 

1,009 

37,я-38„ 

36  1 

28  „ 

24 

2550  „ 

1,007 

36,9  39,з 

36  „ 

1  Окт, 

27 

2800  „ 

1,007 

36,9 — 37и 

33  „ 

29 

3200  „ 

1,006 

36,., — 37,0 

34  „ 

33 

3000  „ 

1,006 

37.3— 37„ 

36  ч 

35 

2650  „ 

1,010 

37,0—37,1 

40 

2800  ... 

1,009 

37„-37,, 

30  Щ 

18  „ 

44 

3200  „ 

1,006 

37,8  37,в 

28  '„ 

46 

3000  „ 

1,010 

36,8-37„ 

27  „ 

Прежде,  чѣмъ  разобрать  полученный  изъ  нашихъ  наблю- 
деній  данеыя  и  дать  отвѣты  на  поставленные  нами  въ  пачалѣ 
этой  главы  вопроси,  считаемъ  нужнымъ  сравнить  между  собой 
эти  заболѣванія  по  ихъ  клиническому  теченію.  Достаточно  про- 
честь тѣ  краткія  свѣдѣнія,  которыя  предпосланы  нами  каждому 
наблюденію,  чтобы  убѣдиться,  что  №  1  и  №  2  являются,  сра- 
внительно съ  Л"  3  и  5.  довольно  легкими  формами  брюш- 
наго  тифа.  №  4  составляетъ  переходъ  отъ  первыхъ  ко  вторымъ, 
такъ  какъ,  хотя  температура  и  достигла  нормы  уже  на  19-й 
день  болѣзни,  общее  состояніе  больнаго  было  болѣе  тяжелымъ, 
нежели  въ  случаяхъ  1  и  2.  Теиерь  иосмотримъ,  что  дала  памъ 
іодовая  реакція. 

3* 
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Во-первыхъ,  во  всѣХъ  случаяхъ  продолжительность  іодовой 
реакціи  увеличивалась,  повышалась,   при  чемъ  это  повышеаіе 
было  гораздо  рѣзче  (почти  на  8 — 10  час.)  выражено  въ  болѣе 
тяжелыхъ  случаяхъ.  Въ  то  время,  какъ  въ  наблюденіяхъ  Л;  1 
и  №  2  эти  повышенія  не  достигаютъ  и  30  час,  они  въ  ос- 
тальныхъ  случаяхъ  всѣ  выше  этого  числа.  Кромѣ  того,  въ  пер- 
выхъ  2-хъ  случаяхъ  продолжительиость  іодовой  реакціи  была 
еще  нормальна  при  шахітшп'  ѣ  температуры  и  стала  увели- 
чиваться уже  въ  періодъ  паденія  температуры,  тогда  какъ  въ 
остальныхъ  случаяхъ  она  уже  на  9 — 12  день  болѣзни  достигла 
цифръ,  превышающихъ  ніахітит  продолжительности  №  1  и  №  2. 
Во  всѣхъ  случаяхъ  пониженіе  продолжительности  іодовой  ре- 
акции наступало  послѣ  начала  паденія  температуры.  Кривыми 
можно  это  изобразить  слѣдующимъ  образомъ: 

тм  1  и  2. 


ТЕМ. 

іад.-р. 


Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  кривня  той  и  другой  груп- 
пы случаевъ  существенно  отличаются  относительно  начала 
повышенія  іодовой  кривой. 

Объяснить  это  явленіе  можно,  какъ  мнѣ  кажется,  самымъ 
характеромъ  инфекціи.  Дѣйствительно,  продолжительность  хо- 
довой реакціи  можетъ  увеличиваться  въ  данномъ  случаѣ  отъ 
двоякой  причины:  первая,  на  которую  уже  было  обращено 
какъ  мы  видѣли,  вниманіе  другими  изслѣдователями,  есть  воз- 
вышенная температура,  вторая -специфическое  пораженіе  но- 
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чекъ.  Нужно  думать,  что  въ  бояѣе  легкихъ  изъ  наблюден- 
ныхъ  нами  случаевъ,  (№  1  и  №  2)  почки  оставались  сравни- 
тельно очень  мало  или  совсѣмъ  не  пораженными  тифознымъ 
ядомъ.  Вслѣдствіе  этого  продолжительность  іодовой  реакціи 
чзставалась  внродолженіе  слишкомъ  2-хъ  недѣль  отъ  начала 
заболѣванія  нормальной  и  только  уже  затѣмъ,  подъ  вліяні- 
емъ  долго  продолжающагося  лихорадочнаго  состоянія,  стала 
повышаться.  Между  тѣмъ  въ  формахъ  тяжелыхъ  (таб.  №№  3 
н  5)  почки  были,  невидимому,  поражены  съ  самаго  начала. 
Поэтому  здѣсь  мы  замѣчаемъ  гораздо  болѣе  раннее  повыше- 
нія  -іодовой  кривой,  и  продолжительность  іодовой  реакціи  до- 
стигаете значительно  болѣе  высокихъ  цифръ,  такъ  какъ  нахо- 
дится въ  зависимости  отъ  двухъ  суммирующихся  факторовъ: 
пораженія  почекъ  и  возвышенной  температуры.  Пораженіемъ 
почекъ  нужно  объяснить  себѣ  и  высокія  цифры,  полученныя 
вь  наблюденіи  Л°  4,  которое,  по  своему  теченію,  мы  отнесли 
къ  формамъ  болѣе  легкимъ,  нежели  №  3  и  №  5.  Въсамомъ 
дѣлѣ,  не  смотря  на  сравнительно  короткое  теченіе  процесса 
(температура  достигла  нормы  на  19-й  день  болѣзни),  мы  уже 
■съ  самаго  начала  имѣемъ  для  іодовой  реакціи  цифры  въ  34 
и  36  час,  которыя  на  4— 6  час.  превосходятъ  тахішит  про- 
должительности реакціи  въ  случаѣ  №  1  и  №  2. 

Если  иораженіе  почекъ  является,  какъ  это  думаетъ  КоЬіп, 
наиболѣе  тяжелымъ  осложненіемъ  при  брюшномъ  тифѣ,  то  съ 
этой  точки  зрѣнія  продолжительность  іодовой  реакціи  можетъ 
служить  діагностическимъ  признакомъ  тяжести  заболѣванія. 
Въ  нашихъ  случаяхъ,  какъ  мы  видѣли,  было  полное  соотвѣт- 
ствіе,  исключая  отчасти  наблюденіе  Щ  4,  между  клиническимъ 
теченіемъ  нроцесса  и  тѣми  заключеніями,  которыя  можно  было 
сдѣлать  на  основаніи  продолжительности  іодовой  реакціи. 

Лрибавленіе:  1)  Одно  наблюдете,  сдѣланное  мною  надъ 
«ыннымъ  тифомъ,  дало  на  10-й  день  болѣзни  при  средней  тем- 
пературѣ  дня  39°,5  продолжительность  реакціи^  27  час.  (послѣ 
одного  нріема  въ  10  гр.). 

2)  Насколько  лихорадочное  состояніе  вліяетъ  на  продол- 
жительность іодовой  реакціи,  показываетъ  также  слѣдующее 
наблюденіе:  у  больнаго  съ  ріеиго— рпеишопіа  йе±.  при  воз- 
вышенной температурѣ  конецъ  іодовой  реакціи  наступалъ  че- 
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резъ  28  час.  (среднее  изъ  Зі-хъ  наблюденій) ,  послѣ  нріема  по 
5  гр.  іод.  калія  3  раза  въ  день;  слѣдовательно,  на  5  час. 
позже,  чѣмъ  это  бываетъ  при  нормальномъ  состояніи.  Тотъ- 
же  больной,  по  выздоровленіи ,  выдѣлялъ  то-же  количество  іод. 
калія  въ  22 — 24  часа. 


VI. 


Въ  главѣ  четвертой  мы  уже  указывали  на  то,  что  иногда 
достаточно  бываетъ  незначительнаго  яарушенія  въ  сіістемѣ 
кровообращенія,  чтобы  вызвать,  въ  свою  очередь,  извѣстное  на- 
рушеніе  въ  функціяхъ  ночекъ.  Мы  указывали  на  альбуминурію, 
какъ  на  явлен  іе,  часто  сопровождающее  пороки  сердца.  Но 
альбуминуріи  часто  не  бываетъ  въ  случаяхъ  рѣзко  выражен- 
наго  разстройства  компенсации.  Поэтому  мы  сдѣлали  несколь- 
ко наблюденій  надъ  сердечными  больными  съ  цѣлыо  изслѣдо- 
вать,  какъ  эти  болѣзни  вліяютъ  на  продолжительность  іодовой 
реакціи,  и  не  могутъ-ли  колебанія  этой  продолжительности, 
при  отсутствіи  другихъ  данныхъ,  служить  указаніемъ  на  сте- 
пень нарушенія  въ  дѣятельности  извѣстнаго  отдѣла  почеч- 
наго  аппарата.  Что  касается  лигературы  даннаго  вопроса,  то 
намъ  извѣстенъ  только  Сііаиѵе*.  о  работѣ  котораго  мы  уже 
упоминали  выше,  который  опредѣлялъ  продолжительность  вы- 
дѣленія  изъ  организма  различныхъ  лѣкарственныхъ  веществъ, 
главнымъ  образомъ  минеральныхъ  солей,  сердечными  больны- 
ми. Относительно  іодистаго  калія  имъ  сдѣлано  одно  наблюдевіе. 
Его  больной,  68  л.,  страдалъ  іпзиіТ.  тіітаіів;  въ  мочѣ  было 
много  бѣлку.  Продолжительность  выдѣленія  2  іодистаго 
калія  рго  сіояі  у  него  получилась  равной  5  днямъ,  тогда  какъ 
та-же  доза,  по  наблюденіямъ  СЬаиѵеІ,  у  здороваго  субъекта 
выдѣляется  въ  3  дня,  а  у  нефритика  въ  4  дня. 

Перехожу  къ  своимъ  наблюденіямъ.  Они  сдѣланы  надъ  3 
больными,  изъ  которыхъ  2  съ  слабо — выраженнымъ.  а  одипъ  съ 
рѣзко-выраженнымъ  разстройствомъ  компенсации. 
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наблюдешь:  №  і. 

Больной  Горячевъі  ж  ѵ.,  хяхыіш  озШ  ѵеп.  зіп. 

Явился  въ  клинику  съ  жалобой  на  боль  вълѣвоыъ  боку,  одышку  и 
кашель.  Этиявленія,  по  словамъ  больнаго.  настуиили  мѣсяца  4  тому 
назадъ  исъ  тѣхъ  поръ  все  усиливаются.  При  изслѣдованіи  найдено: 
верхняя  граница  сердечной  тупости  съ  3-го  ребра,  вправо  доходить 
до  срединной  линіи ,  влѣво  и  книзу  заходить  за  сосокъ  пальца  на  два. 
При  выслушиваніи  у  верхушки — лредсистолическій  шумъ.  Въ  лег- 
кихъ  разсѣянные  хрипы,  влажные  и  сухіе.  Печень  по  сосковой  лин. 
съ  5-го  ребра,  выходитъ  на  палецъ  изъ-подъ  края  реберъ.  Грани- 
ца селезенки  нормальна.  Отековъ  нѣтъ.  Бѣлка  вь  мочѣ  нѣтъ.  Тем- 
пература все  время  нормальная.  Лѣченіе:  ванны,  молоко. 


10  грань  іод.  налія  рго  сіозі  еі  рго  <Ііе. 


Мѣсяцъ  и 
число. 

Колич.  ночи. 

Уд.  вѣсъ. 

Темперах. 

Конецъ 
іод.  реакцін. 

24  окт. 

2000  к.  с. 

1,01  1 

30  час. 

26  ; 

1600  „ 

1,012 

28  „ 

2200/  V 

1,009 

2000  ^ 

1,009 

-,  * 

1  нояб. 

2000  „: 

:  Т;о  1 1 

О 

з  , 

1,014 

йзъ  этого  наблюденія  мы  видимъ,  что,  не  смотря  на  сла- 
бо-выраженные симптомы  разстройства  компенсаціи,  какъ-то: 
небольшая  одышка,  по  временамъ  приступы  кашля,  нѣсколько 
увеличенная  печень, — продолжительность  іодовой  реакціи  ока- 
зывается увеличенной  среднимъ  числомъ  на  5  час.  (см.  выше). 
Повышеніе  продожительности  съ  29  на  31  часъ  въ  наблюде- 
ніи  3-го  ноября  совпало  какъ  разъ  съ  увеличеніемъ  печени,  уси- 
леніемъ  ея  болѣзненности.  Кашель  сталъ  также  сильнѣе.  Такъ- 
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что  клиническія  явленія  усиливающегося  разстройства  комиен- 
саціи  совпали  съ  увеличеніемъ  продолжительности  іодовой  ре- 
акціи,  при  томъ-же  количествѣ  мочи.  Больному  нослѣ  этого 
назначенъ  Бі§іЫІ8;  онъ  почувствовалъ  облегчеиіе  и  выписался. 

НАБЛЮДЕНІЕ  №  2. 

Больной  Нефедовъ,  30  л.,  ІпаиН.  тіігаііз  еі  аогіае. 
Жалуется  на  одышку,  кашель  и  сердцебіееіе,  особенно  усилива- 
ющееся послѣ  ходьбы  (больной  разносчикъ).  Сердцебіеніями  стра- 
даетъ  уже  24/2  года.  При  изслѣдованіи  найдено:  верхняя  граница 
сердечной  тупости  съ  3-го  ребра,  внизъ  до  6-го  ребра;  въ  попе- 
речник заходитъ  вправо  за  срединную  линію,  а  нлѣво  пальца  на 
два  за  сосокъ.  При  выслушиваніи  находимъ  у  верхушки  систоличе- 
скій  шумъ  и  2-й  тонъ;  на  аортѣ—  2  шумъ.  Въ  легкихъ  дов.  много 
разбросанныхъ  влажныхъ  хриповъ.  Печень  увеличена,  верхняя  ея 
граница  по  сосковой  лин.  съ  5-го  ребра,  по  подмышечной  съ  7-го 
ребра,  выходить  пальца  на  2  изъ-подъ  края  реберъ,  при  ощупи- 
ваніи  болѣзненна.  Селезенка  начинается  между  8  и  9  ребрами. 
Ноги  дов.  сильно  отечны.  Въ  мочѣ  бѣлка  нѣтъ.  Температ.  нор- 
мальна. У  больнаго,  кромѣ  того,  все  время  поносъ.  Во  время  на- 
блюденія  только  ванны. 


10  гранъ  іод.  калія  рго  сіозі  еі  рго  гііе 


Мѣсяцъ  н 
число. 

Колпч.  мочи. 

Уд.  вѣсъ. 

Температура. 

Конецъ 
іод-  реакціи. 

24  нояб. 

3000  к.  с. 

1,008 

30  час. 

26  , 

2700  „ 

1,010 

26  :„ 

о  С 

2000  „ 

1,015 

И 

26  „ 

30  я 

1900  „ 

1,010 

веч.  39°,, 

1  декаб. 

Нормальная. 

Іірежде  всего  мы  замѣчаемъ  въ  данномъ  набіюденіи  умень- 
шеніе  продолжительности  іодовой  реакціи  съ  30  час.  на  26, 
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:а  затѣмъ  опять  повышеніе  съ  26  на  32  час.  Это  обсто- 
ятельство можно  вполнѣ  удовлетворительно  объяснить  клини- 
ческимъ  течепіемъ  болѣзни  за  этотъ  нромежутокъ  времени. 
Больной,  какъ  сказано,  разносчикъ.  Слѣдовательно,  переходъ 
отъ  постоянной  ходьбы  къ  покою  въ  данномъ  случаѣ  былъ  дов. 
рѣзкій.  Поэтому  понятно,  что  въ  первые  дни  по  ноступленіи 
больнаго  въ  клинику  всѣ  явленія  разстройства  компенсаціи 
должны  были  значительно  ослабѣть,  или  даже  совершенно  ис- 
чезнуть безъ  всякаго  лѣченія,  такъ  какъ  теперь  требованія  на 
сердечную  работу  стали  гораздо  меньше,  а,  слѣдовательно, 
сердце  могло  при  этихъ  условіяхъ  удовлетворительно  справ- 
ляться со  своей  задачей.  Соотвѣтственно  этому  пала  и  про- 
должительность іодовой  реакціи.  У  больнаго,  дѣйствительно, 
съ  нервыхъ-же  дней  отеки  стали  значительно  уменьшаться. 
Печень  стала  меньше  и  не  столь  болѣзненной.  Кашель  и 
одышка  сдѣлались  не  столь  мучительными.  Мочи  все  время 
<5ыло  много.  29  ноября  у  больнаго  отъ  неизвѣстной  причины 
появилась  сильная  головная  боль,  насморкъ,  сонъ  былъ  плохой; 
температура  *  на  другой  день  къ  вечеру  повысилась  до  37', в. 
Подъ  вліяніемъ  этихъ  неблагопріятныхъ  условій  дѣятельность 
сердца  стала  слабѣе  и  продолжительность  іодовой  реакціи  под- 
нялась съ  26  час.  до  32  час.  Другое  обстоятельство,  которое 
въ  данномъ  случаѣ  обращаетъ  на  себя  вниманіе,  есть  сравни- 
тельно небольшое  увеличеніе  продолжительности  іодовой  реакціи. 
Въ  самомъ  дѣлѣ,  у  даннаго  больнаго  разстройство  комненса- 
ціи  достигло  высшей  степени,  нежели  въ  предыдущемъ  наблю- 
деніи,  а,  между  тѣмъ,  тамъ  продолжительность  реакціи  рав- 
нялась тіпішши  29  час.  Это  обстоятельство  находить  себѣ 
объясненіе  въ  постоянномъ  поносѣ,  которымъ  страдаетъ  боль- 
ной за  время  наблюденія.  Такъ-что  нужно  думать,  что  изъ 
введеннаго  внутрь  количества  іодистаго  калія  выдѣлилось  ки- 
шечникомъ  вмѣстѣ  съ  каломъ  больше,  чѣмъ  это  бываете  при 
нормальиыхъ  условіяхъ. 

ПЛБЛЮДЕШЕ  №  3. 

Больной  Николаевъ,  50  л. ,  I  п  8  и  Н.  ш  і  I  г  а  1  і  8.  Явился  съ 
жалобой  на  боль  груди,  одышку,  кашель  и  отекъ  рукъ  и  ногъ. 
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Чувствуетъ  себя  больнымъ  уже  3  года.  При  изслѣдованіи  найдено: 
верхняя  граница  сердечной  тупости  съ  4-го  ребра;  нонеречникъ 
заходить  на  1Ѵ2  пальца  вправо  за  грудину  и  на  V,  пальца  за  лѣ- 
вый  сосокъ.  При  выслушиваніи  у  верхушки  систолическій  шумъ. 
Сильная  аритмія.  Въ  легкихъ  свисты  и  влажные  хрипы.  Печень  съ 
(5-го  ребра  по  сосковой  л.,  по  подмышечной  съ  7-го  реб.,  прощу- 
пывается почти  до  пупковой  линіи.  Селезенка  между  8  и  9  реб., 
не  прощупывается.  Кисти  и  стопы  ціанотичны.  Голени  сильно 
отечны.  Животъ  значительно  увеличенъ.  Внизу  живота  флюктуація. 
Бѣлка  нѣтъ.  Послѣ  перваго  наблюденія  больному  дано  ІпГ.  Віді 
іаііз  (изъ  10  гр.  на  6  унц.Шв.  6  столовыхъ  ложекъ  въ  день.  Выпи.іъ 
двѣ  склянки,  послѣ  чего  отеки  значительно  уменьшились,  одышка 
тоже,  кашель  сталъ  менѣе  мучителенъ,  печень  стала  меньше,  арит- 
мія  не  столь  рѣзкая;  количество  мочи  увеличилось  съ  500  к.  с. 
до  3000  к.  с. 


10  грань  рго  (Іозі  е(  рго  (Ііе 


Мѣсяцъ  іі 
число. 

Кол.  ыочн. 

Уд.  вѣсъ. 

Темпе- 
ратура. 

Конецъ 
1  так  111  и 

Леченіе. 

24  декаб. 

28  < 

500  к.  с 
3000  „ 

1,023 
1,010 

50  час. 

30  '  „  1 

Бідііаііз 

съ  24— 28*екаб., 
послѣ  чего  остав- 
лен?.. 

2  январ. 

15(Ю  „ 

1,020 

1 
с 

'  М'  Ч 

■ 

ІІОЛОЧН»*  ДІ9Т» 

1800  „ 

1,018 

2 

42  „ 

■ 

№  3  Янмря. 

Въ  данномъ  наблюденіи  мы  видимъ  въ  началѣ,  соотвѣтст- 
венно  рѣзко  выраженнымъ  явленіямъ  разстройства  компенсаціи, 
и  рѣзко  увеличенную  продолжительность  іодовой  реакціи,  а 
имепео  50  час.  вмѣсто  25  час.  Затѣмъ,  когда  подъ  вліяні- 
емъ  Ві^ііаіів  явденія  разстройства  комиепсаціи  значительно 
уменьшились,  уменьшилась  и  продолжительность  іодовой  ре- 
акціи.  Далѣе,  послѣ  прекращенія  пріема  ВІ8ІІа1І8,  состояніе 
больнаго  нѣсколько  ухудшилось:  получилось  усиленіе  аритміи, 
незначительное  увеличепіе  печени  и  уменьшеніе  на  '/а  коли- 
чества мочи  съ  возвышеніемъ  ея  удѣльнаго  вѣса.  Отеки  и 
одышка  не  увеличились.  Іодовая  реакція,  между  тѣмъ,  достигла. 
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іпочти  прежней  продолжительности.  Такимъ  образомъ,  прекра- 
іщеніе  пріемовъ  Бі&ііаііз  оказало  наиболѣе  рѣзкое  вліяніе  на 
інродолилітельность  іодовой  реакціи.  Затѣмъ  больному  была  на- 
значена молочная  діэта.  Черезъ  недѣлю  мы  находимъ,  что 
шодъ  вліяпіемъ  молока  продолжительность  реакціи  нала  съ 
•48  час.  на  42  часа. — Еще  одно  обстоятельство  бросается  здѣсь 
івъ  глаза,  а  именно:  продолжительность  іодовой  реакціи  дости- 
ігаетъ  въ  данномъ  случаѣ  величинъ,  значительно  превосходя - 
іщихъ  тѣ,  которыя  мы  получили  при  остромъ  и  хроническомъ 
інефритѣ;  мы  получили,  слѣдовательно,  тотъ-же  результатъ  въ 
этомъ  наблюденіи,  что  и  Сііаиѵег.  у  котораго  также  продол- 
жительность выдѣленія  іода  сердечнымъ  больнымъ  оказалась 
і  больше,  нежели  продолжительность  у  нефритика  Это  об- 
стоятельство, какъ  мы  увидимъ  въ  слѣдующей  главѣ,  по  всей 
івѣроятности,  зависитъ  отъ  степени  пораженія  печени  при  бо- 
.лѣзняхъ  сердца. 

Итакъ,  резюмируя  найденное,  мы  можемъ  сказать,  что  при 
порокахъ  сердца,  съ  разстройствомъ  компенсаціи,  продолжи- 
тельность Ьдовой  реакціи  бываетъ  увеличена,  достигая  иногда 
очень  болыпихъ  цифръ, — что  колебанія  этой  продолжительности 
могутъ  служить  довольно  вѣрнымъ  указателемъ  колебаній  въ 
іработѣ  сердца. 

VII. 

Случайно  замѣченная  мною  у  одного  изъ  цирротиковъ  зна- 
чительно увеличенная  продолжительность  въ  лыведеніи  іода  изъ 
организма  побудила  меня  сдѣлать  въ  этомъ  направленіи  нѣ- 
сколько  наблюденій.  Наблюденія  эти  ограничиваются  3  случаями 
цирроза,  бывшими  въ  моемъ  расноряженіи. 

Вопросъ  относительно  вліянія  страда ній  печени  на  выдѣ- 
леніе  солей  мочей  до  сихъ  поръ  остается  совершенно  откры- 
тыми Клинически  уже  давно  замѣчепо,  что  при  циррозѣ  пе- 
чени составныя  части  мочи  уменьшаются.  ^тгПтреІ  2)  думаетъ, 
что  это  зависитъ  отъ  мочепроизводительной  функціи  печени,  не 


'")  См.  выше. 

')  См.  его  Частную  Патоіогію  т.  I. 
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изъ  физіологіи  мы  знаемъ,  что  роль  печени  въ  этомъ  отношеніи 
ограничивается  образованіемъ  мочевины.  Понятно,  что  при 
осложненіяхъ  цирроза  печени  брюшной  водянкой  въ  страданіе 
будутъ  вовлечены  и  почки,  вслѣдствіе  неудовлетворительнаго 
отъ  увеличившаяся  внутрибрюшнаго  давленія  тока  по  нимъ 
крови.  Относительно  іодистаго  калія  мы  имѣемъ  въ  .титературѣ 
два  указанія.  Во  первыхъ  Мозіег  ')  нашелъ,  что  іодистый  ка- 
лій,  принятый  внутрь,  переходитъ  въ  желчь,  при  здоровой  печени, 
въ  первые  8  час.  Затѣмъ  бспіііег  2),  давая  внутрь  іодъ  стра- 
дающимъ  брюшной  водянкою,  нашелъ,  что  у  нихъ  увеличена 
продолжительность  въ  выведеніи  іода  изъ  организма.  Послѣ 
пункціи,  по  его  наблюденіямъ,  эта  продолжительность  стала 
меньше.  У  меня  во  всѣхъ  трехъ  случаяхъ  цирроза  печени 
получилось  значительное  увеличеніе  продолжительности  іодовой 
реакціи  съ  весьма  большими  колебаніями,  причину  которыхъ  я 
разберу  ниже. 

НАБ.ШДЕШЕ  №  1. 

Больной  Бызовъ,  20  л.  СіггЬозІ8  Ьераііз.  У  больпа- 
го  появился  отекъ  ногъ  всего  за  'г2 — 3  недѣли  до  поступления 
его  въ  клинику.  Жалуется  на  одышку,  кашель,  отеки  ногъ  и  уве- 
личеніе  живота.  При  изслѣдованіи  найдено:  кожа  сильно  отечна, 
особенно  на  ногахъ  и  туловищѣ;  па  рукахъ  и  лицѣ  меньше.  По- 
стукиваніе  даетъ  справа  по  сосковой  л.  тупой  звукъ  съ  4-го  ребра, 
но  подмышечной  съ  нижняго  края  6-го  ребра;  слѣва  но  сосковой 
л.  съ  4-го  ребра,  по  подмышечной  съ  б- го  ребра.  При  выслуши- 
ваніи  легкихъ  масеа  сухихъ  и  влажныхъ  хриновъ,  особенно  справа, 
а  слѣва  очень  ослабленное  дьіханіе.  Размѣры  заглушенія  въ  обла- 
сти сердца  увеличены:  верхняя  граница  съ  8-го  ребра,  въ  попе- 
речник доходить  до  праваго  края  грудины,  не  заходить  влѣво 
за  сосокъ.  Звуки  сердца  чисты,  но  глухи.  Печень  нальца  на  3 
выходить  изъ-подъ  края  реберъ,  ясно  бугриста,  болѣзненна.  Въ 
полости  живота  флюктуація  до  пупка.  Бѣлка  въ  мочѣ  нѣтъ. 

Дано  2  раза  въ  день  по  5  гр.  іод-  калія. 

Кол.  мочи=700  к.  с;  уд.  вѣсъ=1 ,018;  кон.  іод.  реак.=32  час. 

')  УігсЬо\ѵ'з  Агсіі.  ХШ,  1858. 
31  См.  выше. 
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3  раза  въ  день  по  5  гр.  іод.  калія. 

Жол.  мочи=600к.  с;  уд.  вѣсъ=  1,021;  кон.  іод.  реак.=36  час. 

10  гранъ  іод   налія  рго  (Іозі  еі  рго  сііе 


ЕКол.  мочи=800  к.  с;  уд.  в.=1,020;  кон.  іод.  реак.=34  час 

і  500"  V  ;\;:"'Ѵ  1,023;  „  »  ,  38  я 
.      600  „  ,    „    „    1,024;    „      „       „     36  „ 


Такимъ  образомъ,  ири  10  гр.  іод.  калія,  введенныхъ  въ  2 
опріема,  мы  получили  здѣсь  увеличеніе  продолжительности 
реакціи  на  10  час.  (вмѣсто  22  норм.).  При  введенін  15  гр. 
ввъ  3  пріема,  увеличеніе  продолжительности  получилось=13  час. 
Иаконецъ,  въ  послѣдиемъ  случаѣ,  при  введеніи  10  гр.  рго  сіозі. 
есреднее  увеличеніе  продолжительности=11  час. 

НАБЛЮДЕНІЕ  №  2. 

Больной  П-въ,  20  л.  СІГГІЮ8І8  Ьераііз  еі  рпШзіз  риіт. 
Потаторъ.  Жалуется  на  кашель  и  боль  въ  правой  полови- 
шѣ  груди.  При  изслѣдованіи  найдено:  надъ  и  подъ  обѣими  клю- 
ччицами  заглушеніе  перкуторнаго  звука.  Въ  правой  верхушкѣ  брон- 
хиальное дыхапіе  и  звучные  хрипы;  въ  остальнихъ  мѣстахъ  жест- 
окое дыханіе  съ  выдыхомъ,  разбросанпые  средне — и  мелкопузырчатые 
осрипы.  Размѣры  и  звуки  сердца  нормальны.  Печень  по  сосковой 
иип.  съ  5-го  ребра,  выходитъ  пальца  на  3  изъ-подъ  края  реберъ, 
пилотная,  небугристая,  болѣзненная.  Въ  полости  живота  ясная 
Іфлюктуація  до  пупка.  Бѣлка  въ  мочѣ  нѣтъ. 


10  гранъ  іод.  калія  рго  гіозі  е(  рго  сііе. 


Мѣсяцъ  и 
число. 


Колич.  мочи. 


Уд.  вѣсъ. 


Температ. 


Конецъ 
іод.  реакціп. 


27  пояб. 
1  дек. 
7  „ 


1500  к.  с. 
1300  | 
Н00  „ 


1,010 
1,010 
1,012 


38°,  в — 38°,, 
38, в  — 37,8 
37,2  38,2 


іо  час. 
48  „ 

43  , 
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Здѣсь  мы  имѣемъ  еще  болѣе  увеличенную  продолжитель- 
ность іодовой  реакціи  сравнительно  съ  предыдущимъ  случаемъ, 
а  именно  въ  22  час.  Г47  среднихъ  вмѣсто  25  норм,  часовъ). 
Мы  могли-бы  ждать  здѣсь,  напротивъ,  меныпихъ  величинъ, 
чѣмъ  въ  наблюд.  №  1.  такъ-какъ  явленія  цирроза  тамъ  болѣе 
рѣзко  выражены  (наблюдается  бугристость  печени,  которой 
здѣсь  нѣтъ),  но  въ  данномъ  случаѣ  большая  продолжитель- 
ность іодовой  реакціи  обусловлена,  вѣроятно,  и  постоянной 
лихорадочной  температурой,  вызванной  процессомъ  въ  лег- 
кихъ.  Что  лихорадка  дѣйствуетъ  въ  этомъ  направленіи  на 
выдѣленіе  іода,  мы  видвли  уже  раньше. 


НАБЛЮДЕНІЕ  №  3. 

Больной  Васильевъ,  15  л.  Сіггііобіз  пераііз.  Боленъ  уже 
6  лѣтъ.  Животъ  увеличенъ  до  громадныхъ  размѣровъ.  Окруж- 
ность живота  на  уровнѣ  пупка=108 — 1Г2  сип.  Флюктуація  по 
всему  животу.  Печень  по  сосковой  лин.  съ  4-го  ребра,  по  подмы- 
шечной съ  6-го  ребра  (послѣ  прокола  верхняя  граница  печени 
оказалась  нормальной,  изъ-подъ  края  реберъ  она  выдавалась  на 
4  пальца,  поверхность  ея  неровная).  Сердце  смѣщено:  верхняя  его 
граница  съ  2-го  ребра,  вправо  заходить  на  палецъ  за  край  гру- 
дины. Въ  легкихъ,  въ  нижнихъ  доляхъ,  сзади  мелкопуяырчаты 
хрипы.  Мочи  очень  мало  (ок.  500  к.  с),  бѣлка  въ  мочѣ  нѣтъ. 

Больному  давалось  также  10  гр.  іод.  калія  рго  ооаі  е* 
рго  (Не. 

1)  26  окт.  Кол.  мочи=650  к.  с;  уд.  в.— 1,026;  кон. 
реак.=,90  час. 

Температура  какъ  въ  это,  такъ  и  въ  слѣдующія  наблюденія 
нормальная . 

Больному  назначены  постояиныя  ванны  29°  К;,  начиная 
съ  продолжительности  въ  4  часа  и  кончая,  постепеино  увели- 
чивая срокъ,  10  часами.  Послѣ  \Чг  недѣльнаго  промежутка 
оказалось,  что  вѣсъ  тѣла  упалъ  на  3  килгр.,  животъсталъ  мягче, 
окружность  его  уменьшилась  на  нѣсколько  сайт.;  количество 
мочи  но-нрежнему  очень  незначительное.  Продолжительность 
іодовой  реакціи  уменьшилась: 
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2)  Кол.  мочи=400  к.  с;  уд.  в.  =  1,032;  кон.  іод.  реак.= 

Щ&  час.  >  "  от»*. 

Иоелѣ  перерыва  въ  нѣсколько  дней  вновь  4-хъ  часовня  ван- 
ны той- же  температуры  въ  теченіе  недѣли.  Вѣсъ  тѣла  остался 
постояннымъ;  количество  мочи  не  увеличилось: 

$  ^ол.  мрчи=400  к.'^с^д.  в.=1,029;  кон.  реак.=70  час. 

Ванны  продолжаются.  Вѣсъ  тѣла  постоянный.  Мочи  все 
время  мало.  Черезъ  5  дней: 

4)  Кол.  мочй=250  к.  е.;  улц'д.  1,030;  кон.  реак. =68  час 

28-го  ноября  больному  сдѣланъ  проколъ. 

Ііослѣ  прокола  количество  мочи,  вопреки  ожиданію,  не  уве- 
личилось, но  продолжительность  іодовой  реакціи  пала  сильно, 
а  именно: 

5)  Кол.  мочи=450  к.  с;  уд.  в. =1,029;  кон.  реак.=  48  час. 

Черезъ  недѣлю  послѣ  прокола  (животъ  уже  значительно  уве- 
личёнъ): 

6)  Кол.  мочи=500  к.  с;  уд.  в. =1.027;  кон.  реак.=6У>  час. 

Въ  данномъ  случаѣ  ми  видимъ  громадное  увеличеніе  про- 
должительности іодовой  реакціи:  вмѣсто  25  час. — 48  до  90  час. 

Это  громадное  увеличеніе  продолжительности  реакціи,  сра- 
внительно даже  съ  2-мя  ранѣе  приведенными  наблюденіями, 
должно  быть  объяснено  не  только  большею,  повидимому,  дав- 
ностью заболѣванія,  но  и  совмѣстнымъ  страданіемъ  почекъ. 
Послѣднее  нредноложеніе  находить  себѣ  нодтвержденіе  и  въ 
том  ь  обстоятельствѣ.  что,  не  смотря  на  громадное  количество 
выпущенной  жидкости  и  паденіе,  слѣдовательно,  внутрибрюш- 
наго  давленія,  количество  мочи  осталось  по-прежнему  ничтож- 
ным!., тогда  какъ  обыкновенно  оно  увеличивается. 

Такимъ  образомъ,  во  всѣхъ  трехъ  случаяхъ  мы  замѣтили 
сильную  сравнительно  задержку  въвыведеніиіода  изъ  организма. 

Чѣмъ-же  объяснить  себѣ  это  обстоятельство? 

Изъ  фішолоііи  мы  знаемъ,  что  вода  и  растворимая  соли  всасы- 
,  ваются  главнымъ  образомъ  кровеносными  капиллярами,  а,  слѣдо- 
вательно,до  постуііленія  въ  легочный  кругъ  кровообращенія,  долж- 
ны пройти  черезъ  печень.  Разъ  мы  имѣемъ.  какъ  это  бываетъ  при 
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циррозѣ,  застой  въ  системѣ  ѵ.  рогіае,  то  соли,  понятно,  дол- 
жны употребить  гораздо  больше  времени,  чтобы  попасть  въ. 
общій  кругъ  кровообрашенія  и  быть  выведенными  почками.  На 
основаніи  только-что  сказаннаго,  намъ  станетъ  понятнымъ,  по- 
чему при  сердечныхъ  формахъ  задержка  іода  будетъ  тѣмъ  силь- 
нѣй,  чѣмъ  болѣе  выражены  застойный  явленія  въ  нечеви.  Это 
обстоятельство  мы  отмѣтили  въ  главѣ  о  сердечныхъ  больныхъ 
(см.  наб.  №  3.) 

Этимъ  нашимъ  наблюденіемъ  вполнѣ  подтвердилось  и  на- 
блюдете 8спаі"ег'а,  что  послѣ  прокола  іодъ  выдѣляется  энер- 
гичнѣе  почками.  У  насъ  разница  до  и  послѣ  прокола  въ  про- 
должительности іодовой  реакціи  получилась  равной  20  часамъ. 


Изъ  нашей  работы  можно  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1)  Обычно  даваемая  доза  іодистаго  калія  (15  гр.  рго  сііе) 
выводится  нормально  изъ  организма  въ  теченіе  сутокъ. 

2)  При  введеніи  определенной  дозы  іодистаго  калія  въ 
дробныхъ  количествахъ,  а  не  сразу,  она  скорѣе  выводится  изъ 
организма. 

3)  Іодистый  калій  выдѣляется  почками  непрерывно. 

4)  Продолжительность  выдѣленія  іодистаго  калія  изъ  орга- 
низма увеличивается  при  лихорадочномъ  состояніи,  болѣзняхъ 
почекъ,  циррозѣ  печени  и  застойныхъ  въ  ней  явленіяхъ,  а  так- 
же при  разстройствѣ  компенсаціи  отъ  страда ній  сердца. 


ПРИБАВЛЕНІЕ. 

Работая  съ  іодиетымъ  каліемъ  и  наблюдая  скорость  его 
выдѣленія  изъ  организма,  я  въ  то-же  время  внимательно  слѣ- 
дилъ  за  тѣмъ,  нри  какихъ  условіяхъ  у  больныхъ  появлялись 
признаки  такъ  называемаго  іодизма.  Подъ  іодизмомъ  разу- 
мѣютъ  рядъ  явлееій,  сопровождающихъ  иногда  введеніе  въ 
организмъ  іода  и  его  пренаратовъ  и  проявляющихся,  начиная 
съ  невинной  розеолозной  сыпи  и  кончая  отекомъ  гортани, 
легкихъ  и  даже  гемиплегіей,  какъ  это  наблюдалъ  наприм. 
Наііораеи 

Гипотезъ  относительно  причинъ  подобныхъ  явленій  доволь- 
но много.  Наиболѣе  распространенной  является,  однако,  та 
гипотеза,  которая  іодизмъ  ставить  въ  зависимости  отъ  насы- 
іценія,  или  пропитыванія  организма  лѣкарствомъ.  Подобный 
взглядъ  еще  въ  послѣднее  время  высказалъ  ВеЬгепсІ  2).  Непгі 
Нпспагсі,  о  которомъ  мы  упоминали  въ  началѣ  нашей  работы, 
видитъ  причину  іодизма  въ  варіирующемъ  дѣйствіи  почекъ 
относительно  скорости  выведенія  іода  изъ  организма.  Онъ 
основываетъ  свое  мнѣніе  на  вышеприведенной  работѣ  БисЬезпе'а. 
Другіе  наблюдатели  видятъ  причину  іодизма  въ  нечистотѣ 
іодистаго  калія,  препарата  наичаще  употребляемаго.  Они  ду- 
маютъ,  что  причина  лежитъ  въ  дѣйствіи  кислородныхъ  іоди- 
стыхъ  солей  (іодновато — кал.  соль),  встрѣчающихся  часто,  какъ 
побочная  примѣсь,  вмѣстѣ  еъ  іодистымъ  каліемъ.  Но  изслѣ- 
дованія,  сдѣланныя  спеціально  относительно  этихъ  солей  С. 
РаиГемъ  3),  показали,  что  онѣ,  напротивъ,  переносятся  пре- 
красно и  входятъ,  напримѣръ,  въ  пилюли  Сгедиу  въ  коли- 
чествѣ  до  5  сантгр.,  не  вызывая  никакихъ  дурныхъ  послѣд- 

')  Зас  парижск.  терапевт,  общ.  22  апр.  1885  г.  (Виіі.  (1е  1а  яос.  йе 
Иіегар.). 

')  Вегі.  кііп.  \ѴосЬепзсЬгіі,  1879. 
»)  Виіі.  сіе  1а  зос  йе  іЬёгар.  1885. 
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ствій.  Въ  подтвержденіе  гипотезы,  ставящей  явленія  іодиз- 
ма  въ  зависимость  отъ  задержки  іода  въ  организмѣ,  говорило, 
ііовидимому,  наблюденіе  А(1аткіе\ѵі1;2'а       который  находилъ 
іодъ  въ  содержимомъ  аспе  ^осііса,  но  противъ  этого  наблюденія 
говоритъ,  во  первыхъ,  наблюдете  Биск\ѵогі1і'а,  2)  который  ни 
разу  не  находилъ  іода  въ  содержимомъ  наблюдавшихся  имъ  нри 
употребленіи  іод.  калія  пузырьковъ  Во-вторыхъ,  РеШггагі  :і; 
утверждаетъ,  что  аспе>  іосііса  не  могутъ  быть  объяснены  выдѣле- 
ніемъ  іода  кожными  л;елезами;  такъ-какъ  ему  въ  21  случаѣ  не 
удавалось  открыть  іода  въ  содержимомъ  пустулъ.  Микроскопиче- 
ское изслѣдованіе  аспе  въ  началѣ  ихъ  развитія  показали  ему, 
что  не  железы  норажаются  прежде  всего,  а  сосѣдніе  съ  ними 
сосуды,  раздраженіе  которыхъ  ведетъ  къ  гипереміи  и  воспаленію. 
РеШггагі  не  согласенъ  также  съ  мнѣніемъ  Везпіег,  что  іоди- 
стая  сыпь  является  рефлекторно  со  стороны  желудка,  такъ  как  ь 
у  одного  его  больнаго  іодистая  сыпь  стала  именно  тогда  про- 
падать, когда  у  него  явились  гастрическія  разстройства.  Къ 
мнѣнію    противниковъ  выдѣленія  іода  кожными  железами  въ 
послѣднее  вреся  присоединился  и  Бисгеу  4).  которому  также 
не  удалось  открыть  іода  въ  содержимомъ  аспе  зойіса.  Участіе 
железъ  въ  образованіи  іодистой  сыпи  абсолютно  отрицаетъ  и 
(г.  Тіііп  5),  который  изслѣдовалъ  гистологически  кожу  внезап- 
но умершаго  сифилитика,  пораженную  сіе  Ьиііев  іос^і^ие8.  Опт. 
нашелъ  пораженіе  капилляровъ,  пропитываніе  пораженнаго  мѣ- 
ста  серозио-фибринознымъ  эксудатомъ  и  присутствіе  здѣсь  эм- 
бріональныхъ  клѣтокъ.  Когзаііедуі  °)  также  сомнѣвается  въ  за- 
висимости іодистой  сыпи  отъ  задержки  и  насыщенія  организма 
іодомъ,  такъ  какъ,  по  его  наблюденіямъ,  эта  сыпь  появлялась 
часто  послѣ  весьма  малыхъ  дозъ,  тогда  какъ  въ  противополож- 
ность этимъ  фактамъ  не  появляется  никакой  сыпи  при  пріемѣ 
громадныхъ  дозъ  іода.  Такъ,   иапримѣръ,   (т\ѵіа2іІотог*кі  ) 
описываетъ  случай,  гдѣ  больной  случайно  принялъ  10  дгт. 

')  ОЬагііб-Апп.  Ш,  1876. 

')  Сііп  Зое.  о*.  Ьопйоп.  Туапсе*  Л»  20.* 

")  Ьо  зрегітепЬ.  вѳіі.  р.  233,  1883* 

<)  ѴіегІеЦаЬгеззЫігіЙ  Г.  Бегта!;.  и.  8урЬШз  24,  2.  1887  г. 

*)  Меіі-сііігигд.  Ігапзасі  ЬХП,  1879.* 

*)  См.  выше. 

7)  Рг/сдМ  Іекогякі  Л»  16,  1832.* 
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ііпсі.  ,]0(1і,  и  гдѣ  не  наступило  никакихъ  явленій  іодизма. 
Лично  я  могу  заявить,  что  именно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ, 
вслѣдствіе  пораженія  почекъ  и  печени,  бываетъ  наибольшая  про- 
должительность въ  выдѣленіи  іода,  мнѣ  ни  разу  не  удалось  кон- 
статировать какого-либо  явленія   іодизма,  исключая  незначи- 
тельнаго  насморка,  и,  наоборотъ,  удалось  видѣть  въ  довольно 
большомъ  количествѣ  аспе  ,)0(ііса,  появившіяся  послѣ  незна- 
чительной дозы  іодиетаго  калія  и,  притомъ,  при  очень  быстромъ 
выведеніи  этой  дозы  изъ  организма.  Это  было  у  больнаго,  стра- 
давшаго  катарромъ  кишекъ,  и  у  котораго  было  въ  сутки  до 
6—8  жидкихъ  иснражненій.  Ему  было  за  день  дано  2\  раза 
но  5  гр.  іод.  калія.  Понятно,  что  изъ  этого  количества,  при 
усиленной  перистальтикѣ  кишекъ,  всосалось  меньшее  количество, 
чѣмъ  это  было-бы  у  субъекта  со  здоровымъ  кишечникомъ.  Конецъ 
іодовой  реакціи  насту пилъ   черезъ  19  ч.  Больше  іоду  онъ 
не  получалъ.  На  другой  день  на  спинѣ  и  груди  появились 
ясно  выраженныя  аспе  ]ойіса.  О  какой-бы  то  ни  было  за- 
держке или '  наконленіи  іода  въ  организмѣ  въ  данномъ  случаѣ, 
понятно,  не  могло  быть  и  рѣчи.  Далѣе,  больной  Васильевъ,  съ 
циррозомъ  печени,  у  котораго,  какъ  мы  видѣли,  была  срав- 
нительно очень  большая  продолжительность  іодовой  реакціи, 
превосходившая  значительно  соотвѣтственную  продолжитель- 
ность при  нефритѣ,  получалъ  ежедневно,  въ  теченіе  3-хъ  не- 
дѣль,  по  15  гр.  іод.  калія.  За  это  время,  равно  какъ  и  послѣ, 
никакого  признака  іодизма.  Подобные  факты  невольно  наво- 
дятъ  на  мысль,  что  причину  іодизма  нужно  искать  не  въ  на- 
копленіи  лѣкарственнаго  вещества  въ  организмѣ,  а  въ  особой 
іодовой  идіосинкразіи,  обусловленной  различнымъ  отношеніемъ 
симпатической  нервной  системы  къ  іоду  и  его  препаратамъ. 
Эта  различная  реакція  нервной  системы  наблюдается  не  толь- 
ко у  разныхъ,  но  и  у  одного  и  того-же  субъекта  въ  различ- 
ные періоды.  Послѣднее  обстоятельство  происходить,  вѣроятно, 
отъ  того,  что  нѣкоторыя  внутреннія  или  внѣшнія  неблагопріят- 
ныя  условія  дѣлаютъ  нервную  систему  воспріимчивѣе  къ  дан- 
ному лѣкарственному  веществу.   Съ  этой  точки  зрѣнія  легко 
объяснимо,  почему  иной  субъектъ  довольно  долго  прекрасно 
переносить  іодъ,  а  затѣмъ  вдругъ,  безъ  всякой  видимой  при- 
чины, появляются  признаки  іодизма,  которые  также  быстро  про- 
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ходятъ,  хотя- бы  цріемъ  іода  не  прекращался.  Наконецъ,  мы 
видѣли  изъ  вышеприведенны хъ  наблюденій,  что  обычно  назна- 
чаемая доза  іодистаго  калія  такъ  быстро  выводятся  изъ  орга- 
низма, что  о  накопленіи  этого  вещества  въ  организмѣ  врядъ- 
ли  можетъ  идти  рѣчь.  Привожу  въ  заключеніе  слова  проф. 
Гейбеля  1):  „Надо  указать  на  мнѣніе,  нерѣдко  встрѣчающеесн 
у  врачей-практиковъ  и  у  людей  науки,  теоретиковъ,  будто 
подъ  вліяніемъ  іодистаго  калія  происходить  особенное  состоя - 
ніе,  которое  означается  названіемъ  хроническаго  отравленія 
іодомъ  (іосіійтиб);  говорятъ  о  іодной  лихорадкѣ  и  другихь 
симнтомахъ  этого  хроническаго  отравленія  іодомъ,  указывая 
въ  особенности  на  нарушеніе  питанія,  атрофію  разныхъ  орга- 
новъ,  и  полагаютъ,  что,  подобно  тяжелымъ  металламъ.  іодисты іі 
калій  и  іодъ  обладаютъ  кумулативнымъ  дѣйствіемъ  и  вызы- 
ваютъ  эти  симптомы  хроническаго  отравленія.  Но  это  мнѣ- 
ніе  совершенно  невѣрно:  мы  должны  сказать,  что  накоплен  іг 
іод.  калія  въ  крови  совершенно  невозможно,  и  немного  най- 
дется веществъ,  которыя-бы  такъ  быстро  оставляли  организмъ. 
какъ  іодистый  калій". 


•)  Зап.  по  фярмакол.  Кісвъ,  1881,  стр.  381,  ч.  I. 


ПОЛОЖЕНЫ. 

1)  Іодистый  калій  принадлежи™  къ  числу  наиболѣе  бы- 
стро выводимыхъ  изъ  организма  веществъ. 

2)  Явленія  іодизма  обусловливаются  не  наконленіемъ  іода 
въ  организмѣ,  а  особой  іодовой  идіосинкразіей. 

3)  Нитроглицеринъ  на  нефритиковъ  не  всегда  дѣйствуетъ 
'благотворно. 

4)  Крахмальная  реакція  не  пригодна  для  открытія  іоди- 
стаго  калія  въ  мочѣ. 

о )  При  лѣченіи  нефрита  молочному  лѣченію  должно  быть 
•  отведено  одно  изъ  первыхъ  мѣстъ. 

6)  По  количеству  находимыхъ  въ  мокротѣ  коховскихъ 
палочевъ  нельзя  судить  о  степени  развитія  процесса  въ 
.  легкихъ. 
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